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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA
VARA CiVEL DA COMARCA DE TERESINA-PI.

Justica Gratuita

LUIZ HENRIQUE RODRIGUES DOS SANTOQOS, brasileiro,

solteiro, motorista, portador do CPF n° 683.411.993-00, residente e domiciliado na Rua Cravolandia,
n° 4187, Bairro Vae quem Tem, Teresina/Pl, vem, perante Vossa Exceléncia, por seu procurador
devidamente habilitado, com endereco profissional constante no timbre, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT

em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, pessoa
juridica de direito privado, CNPJ: 09.248.608/0001-04, Cbdigo FIP: 03271, com endereco Rua
Assembleia n® 100, 21° andar, Centro, Rio de Janeiro - RJ, CEP: 20011-904, pelas razdes faticas e
juridicas que passa a explanar:

DASPRELIMINARES

Inicialmente, requer que V ossa Exceléncia conceda os beneficios do art. 5° LXXIV da
Constituicdo Federal e Lei 1060 de 05/02/50, por ndo possuir o requerente capacidade financeira
para arcar com as custas judiciais sem comprometer o sustento proprio e de sua familia.

DA SINOPSE FATICA
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A requerente, no dia 09/06/2017, sofreu grave acidente de transito do qual resultou sua
invalidez permanente, fato este registrado junto a autoridade policial e laudos médicos, conforme
documentacdo acostada a exordial.

Verifica-se que o requer ente encontra-se incapacitado para as ocupacdes habituais,
ndo havendo nenhuma possibilidade de recuperacéo significativa ou de cura, conforme os
documentos encartados nestainicial, os quais sdo suficientes para a comprovacao dos danos sofridos
pelo mesmo.

Os danos sdo inegaveis, 0 que podera ser devidamente comprovado em audiéncia. O
requerente, em virtude do aludido acidente, teve sérios danos causados a sua integridade fisica,
dentre os quais graves fraturas na perna direita, RESULTANDO EM DEBILIDADE
PERMANENTE (limitacdo funcional) NO MEMBRO INFERIOR DIREITO, tudo fartamente
comprovado pelos laudos em anexo.

Como € notdrio, o Seguro Obrigatério tem por finalidade dar protecdo financeira as

vitimas de acidentes de transito, seja condutor, passageiro ou pedestre, compreendendo indenizacéo
por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e suplementar.

DA FUNDAMENTACAOQ JURIDICA

DO CONVENIO N°69/2015 ENTRE O TJ-PI E A SEGURADORA LIiDER

A Seguradora Lider celebrou convénio n° 69/2015 com o Tribunal de Justica do
Estado do Piaui, publicado no DJ de 11/02/2016 (em anexo), vigente por 24 (vinte e quatro)
meses a partir desta data, para realizacao de pericias médicas, custeadas pela Seguradora no
valor de R$ 200,00 (duzentos reais) por pericia, para constatacdo da Invalidez da vitima
periciada.

Desta forma, requer seja nomeado médico local competente por este douto juizo
para realizacdo da pericia no autor (de preferéncia nas proprias dependéncias do Forum),
respondendo aos quesitos em anexo.

Em seguida, requer a intimacéo da ré para pagamento dos honorarios periciais

por depdsito judicial e, apos, intimagado das partes acer ca da data oportuna para realizacdo do
exame, essencial ao desiinde da causa.

DO INTERESSE DE AGIR

SRS
Ry

Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 22/05/2019 17:26:46 Num. 5126988 - Pég. 2
S https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052217264631500000004916368

h ]
"'Er"""l" =1 NUmero do documento: 19052217264631500000004916368




A Constituicdo Federa assegura, em seu artigo 5°, XXXV, que “A Le ndo excluirada
apreciagdo do poder judiciario lesdo ou ameaca a direito”. Destaforma, o requerente ndo precisa se
submeter as vaidades administrativas das seguradoras do Convénio DPVAT para ver atendido
0 seu direito legal.

Pois, suscitar a falta de interesse de agir, caracteriza total desentendimento com a
Constituicdo Federal. Vejamos ajurisprudéncia:

TJ-MG - Apelagéo Civel AC 10024120680145002 MG (TJ-MG)
Data de publicag&o: 19/03/2013

Ementa: ACAO DE COBRANCA DE SEGURO. DPVAT . FALTA
DE INTERESSE DE AGIR. PEDIDO ADMINISTRATIVO. LAUDO
DO IML. N&o h& que se falar em falta de interesse de agir, pois
a lei ndo exige que o beneficiario do seguro primeiramente
recorra a via administrativa, para s6 entdo pleitear junto ao
Poder Judiciario o valor que entende devido. O laudo do IML néo é
documento indispenséavel a propositura da agdo de cobranca de
Seguro DPVAT , tdo pouco para a averiguacao da invalidez, sendo
esta possivel de ser realizada por outros meios de prova.

Importante salientar que as seguradoras conveniadas com o seguro DPVAT dificultam
0 pagamento por via administrativa solicitando vasta documentagdo e prorrogam ao maximo o valor
da indenizacdo devida, e quando pagam, ndo cumprem a legislacdo vigente. Logo, ndo esta
obrigado o requerente a receber valor inferior ao legal, ficando assim explicito o INTERESSE
DE AGIR.

DO NEXO DE CAUSALIDADE

E incontestavel a ocorréncia de acidente de transito, umavez que o autor carreou aos
autos os documentos que o comprovam (boletim de ocorréncia, prontu&rios e LAUDO MEDICO), o
que estabel ece ent&o o nexo etiol dgico.

No que concerne a invalidez permanente, restou devidamente comprovada pelo
LAUDO MEDICO, no qual restaram atestados os danos sofridos pelo autor, entre eles graves
fraturas na perna direita. Em virtude de tais lesbes 0 autor ndo consegue mais redlizar atividades
cotidianas. Portanto, a conclusdo médicafoi pela existéncia de sequela funcional definitiva.

Destarte, ainda, que estando demonstrada a debilidade permanente, impde-se a
procedéncia da acdo. Ademais, a Lei 6.194/74 ndo traz nenhuma ressalva para que a invalidez
decorrente da debilidade sgja, de forma necesséria, para o trabalho. Como no caso vertente,
havendo ainvalidez decorrente da debilidade permanente do membro, mesmo que sgja para algumas
ocupagdes habituais, ja esta configurado o0 requisito necessario para autorizar 0 pagamento da
indenizagdo. Neste sentido, as ementas abaixo colecionadas:
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TJ-MA - Apelacao APL 0164942015 MA
0000122-32.2014.8.10.0078 (TJ-MA)
Data de publicac&o: 15/06/2015

Ementa: APELACAO. ACAO DE COBRANGCA DO SEGURO
DPVAT. DEBILIDADE PERMANENTE DO MEMBRO INFERIOR
ESQUERDO. INVALIDEZ PERMANENTE CARACTERIZADA.
VALOR DA INDENIZACAO. OBSERVANCIA AO ART. 39, INCISO
Il E § 1° DA LEI DO DPVAT, E A TABELA ANEXA A MESMA LEI.
SENTENGA MANTIDA. | - O pagamento do seguro obrigatdrio
relativo a acidente de veiculo deve se feito dentro dos limites
estabelecidos no art. 30 e na tabela anexa a Lei no 6.194/74, com
a nova redacgdo dada pela Lei no 11.482/2007. 1l - Nos casos de
invalidez permanente, o valor da indenizacdo ha de ser
proporcional a lesdo sofrida pelo segurado, levando-se em
consideracdo as circunstancias do caso concreto e os parametros
estipulados na Lei do DPVAT. Ill - Apelacdo desprovida. De
acordo com o parecer Ministerial.

RECURSO ESPECIAL N° 1.443.568 - DF (2014/0063112-2)
"CIVIL E PROCESSUAL. ACAO DE COBRANCA. SEGURO
OBRIGATORIO - DPVAT. DEBILIDADE PERMANENTE. GRAU
DA INVALIDEZ. IRRELEVANCIA PARA FINS DE
DETERMINACAO DO VALOR DA INDENIZACAO. APLICACAO
DA LEI VIGENTE NA DATA DO SINISTRO. TEMPUS REGIT
ACTUM. RECEBIMENTO INTEGRAL. CORRECAO MONETARIA.
TERMO INICIAL. DATA DO PAGAMENTO PARCIAL

(STJ - REsp: 1443568 DF 2014/0063112-2, Relator: Ministro
ANTONIO CARLOS FERREIRA, Data de Publicacao: DJ

05/05/2015)
Processo: AREsp 564937 MG 2014/0209717-7
Relator(a): Ministro ANTONIO CARLOS FERREIRA

Publicacéo: DJ 04/11/2014

DA PREVISAO LEGAL

Sucede que, ainvalidez permanente sofrida pelo requerente gerou para este o direito de
receber o SEGURO DPVAT, naimportancia equivalente até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais), conforme plasmado na Lei n° 6.194/74 e posteriores alteracBes introduzidas pela Lei

11.482/07:
Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
art. 2° desta Lei compreendem as indenizagbes por morte,
invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:
a) (revogada);
e |
Mo
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b) (revogada);
¢) (revogada);

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;

Il - até R$ 13.500.00 (treze mil e guinhentos reais) - no caso de
invalidez permanente; e

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso
a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e
suplementares devidamente comprovadas.” (g.n)

No caso em tela, e conforme demonstrado, o0 Requerente vem por meio deste,
requerer os valores devidos do Seguro DPVAT, a serem apurados apés a realizacédo de
pericia médica.

Convém ressaltar que o Requerente faz jus ao presente seguro, considerando que se
encontra permanentemente invédlido para as ocupagdes habituais, uma vez que apresenta
DEBILIDADE PERMANENTE (limitacdo funcional) NO MEMBRO INFERIOR DIREITO,
fato este que se amolda perfeitamente aos termos da presente Lei.

Concluindo, para fazer jus atal indenizagdo, o Requerente vem ao final, apresentar os
documentos exigidos no artigo 5° da Lei 6.194 de 19 de dezembro de 1974, donde seré efetuado o
pagamento mediante simples prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa.

Conclui-se que o direito do Requerente € liquido e certo, sendo apenas matéria de

direito, e fundamenta-se perfeitamente na legislacéo vigente, com o quantum indenizatério fixado
por Lei sem poder sofrer influéncia de meras resolucfes da FENASEG.

DOSPEDIDOS

“Ex positis’, REQUER:

a) A desisténcia na autocomposicéo, sendo dispensada a audiéncia de
conciliacdo ou de mediagdo, ante ao desinteresse da Seguradora ré pela realizacdo de acordos nos
processos referentes & matéria em questdo, nos termos do art. 334, 85° do NCPC;

b) A citagdo da requerida, no endereco constante na inicial, através de seu
representante legal, para, querendo, contestar a presente acdo, sob pena de ser-lhe decretada a revelia
nos termos do art. 344 do NCPC,;

C) Sej a determinada a inversdo do 6nus da prova, bem como a exibi¢do do
processo administrativo onde a parte autora requereu o pagamento da indenizacdo securitéria, sob
pena de presumem-se verdadeiros os fatos que por meio dele se provariam, nos termos dos art. 373,
81°, eart. 396 do NCPC.
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d) Seja nomeado médico local competente por este douto juizo pararealizacdo da
pericia no autor, custeada pela requerida, de preferéncia nas proprias dependéncias do Forum,
respondendo aos quesitos em anexo, naforma do Convénio n° 69/2015, celebrado entreo TJ/PI e
a Seguradora Lider (em anexo), nos termos dos art. 464 e seguintes do NCPC;

€) A procedéncia da a¢do de cobranca em todos os seus termos, condenando-se a
requerida a pagar aimporténciadevidapor i nvali dez pernmanente, emvalor a ser
apurado ap6és a realizacdo da pericia judicial requerida
anteriornente,oriunda do Seguro Obrigatério de Danos Pessoais

Causados por Veiculos Autonotores de Vias Terrestres — DPVAT,
acrescidos de juros, correcdo monetéaria, custas e honorérios advocaticios e demais incidéncias.
f) sej am concedi dos os beneficios da Justica Gatuita

por ser o0 requerente pessoa pobre na acep¢do da Lei n.°1. 060/50.

O advogado peticionante declara auténtica e ver dadeir a toda a documentacéo juntada
a presente peticdo, atendendo ao disposto no o artigo 425,1V do NCPC.

Protesta provar o alegado por todas as provas em direito admitidas, em especia pela
prova material que instrui inicial e arealizacdo de pericia médica, sem prejuizo de outras provas
eventualmente cabiveis e desde jarequeridas.

Déa-se a presente causa o valor R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) para efeitos

fiscals.
Termos em que,
Pede deferimento.
Teresina/Pl, em 22 de maio de 2019.
Gustavo Henrique Macédo de Sales
Advogado
OAB/PI n° 6.919
QUESITOS

ElEAE
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1) Houve ofensa & integridade fisica ou a salide do examinado? Quais |esdes el e sofreu?
2) Qual o instrumento ou meio gque produziu tal ofensa?

3) Tais lesdes poderdo ter sido provocadas por acidente de transito?

4) Tais lesBes resultaram na incapacidade do requerente para as ocupacdes habituais, ou perigo de
vida, ou debilidade permanente de membro, sentido, ou funcéo?

5) Tais lesdes resultaram em incapacidade permanente para o trabalho na funcdo exercida pelo
periciando?

6) Tais lesbes resultaram em deformidade incuravel, ou perda ou inutilidade de membro, sentido ou
funcdo, ou deformidade permanente?

7) Qual o percentual da debilidade permanente sofrida pelo periciando?

Teresina/Pl, em 22 de maio de 2019.

Gustavo Henrique M acédo de Sales
Advogado

OAB/PI n°® 6.919
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L /, ;g:'?%? CORE*UMGZf?-UW 7y
INTA S CASE '%ﬁmﬁg“fﬁm INTERNAGADO E ALTA Q -

RVICO CONTROLE AVALIAGAO :
£ keGULAGAO BOM DESPACHL.OMG _ i
Reg. Geral. N\° Atendimento : ,| Encaminhado Por |
48331 159441 ! Pronto-Atendimento
"Paciente - Identidade +|cPF Categoria !
LUIZ HENRIQUE RODRIGUES DOS SANTOS 683.411.993-00 sus
D. Nasc. | Naturalidade i UF Data Hora Atendente . §
25/07/1971 | TERESINA PI 09/06/2017 20:05:37 MarcoAurelio ,
Filiagao :
FRANCISCA RODRIGUES DOS SANTOS LUIS ALVES DOS SANTOS
idade [Sexo CorouRaga  [Est Civil Profissdo Tel. Resid. | Tel. Celular
45 'Masculino Branca Solteiro N () - 1) i
— o o - |
Enderego ‘ N° Compl. Bairro UF |
RUA QUINZE DE NOVEMBRO 4185 TODOS SANTOS PI
Cidade - CEP Plano
TERESINA . 64088-630 | SUS
&
R |Nome Enderego N Compl.
E| : |
s |Bairro Cidade UF |[Telefone Tipo do Leito i
pl ! Bom Despacho MG () - Enfermaria |
'Leito | Posto Clinica Admissdo ALTA OBITO
| - o - T T
._132 & [hae Ortopedia Cirtirgico 09/06/2017 j 5 |06 ;H? ! :
Médico 0 Q- m CNS do Paciente
DANNIEL CAMPOS LINHARES v 708902733817517
‘Diagnéstico & Admissdo/Procedimento
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TiBIA 0408050500 N° Laudo : .
" 3
: |
Outro(s) Diagnéstico(s) ¥
| Diagnéstico(s) Alta .
|
| |
| |
Tratamento(s) Realizado(s)

Condigbes de Alta [

Transferido Para

 Observagdo

CRM : 46684

Num. 5126989 - Pag. 5



SANTA -5 CASA

LI DERECHD

TERMOS DE RESPONSABILIQADES
w 2 i Y :

i

EU. . AUTORIZO 08 SRS. MEDICOS DO(A)
LACTARIO E POSTO DE PUERICULTURA MENINO JESUS, FAZEREM INVESTIGAGDES, CIRURGICAS E TRATAMENT®S
NECESSARIOS AO ESCLARECIMENTO DO DIAGNOSTICO DURANTE A INTERNAGAO DE LUIZ HENRIQUE RODRIGUES DOS SANTOS,
COMPROMETENDO-ME TAMBEM A RESPEITAR AS DETERMINAGOES CONTIDAS NO REGULAMENTO DO NOSOCOMIO.

BOM DESPACHO,08/06/2017

. ‘ A
o ASSINATURA

EU. . CUENTE DO(A) LACTARIO E POSTO DE
PUERICULTURA MENINO JESUS, DECLARO QUE, SE ALGUM FUNCIONARIO VIER A SE ACIDENTAR PRESTADO-ME CUIDADOS,

AUTORIZO A COLETA DE SANGUE. PARA A REALIZAGAQ DE EXAMES HIV RAPIDO, HIV ELISA HBSAG. ANTHHCY. PARA FINS DE
MONITORIZAGAD DO INCIDENTEOCORRIDO DURANTE A PRESTAGAQ DE CUIDADES A MINHA PESSOA.

BOM DESPACHO,08/06/2017

g i g

4 L~ ASSINATURA

EU, . CLIENTE DO(A) LACTARIO E POSTO DE . .
PUERICULTURA MENINO JESUS, DECLARO TER RECEBIDO A CARTILHA DE ORIENTAGOES BASICAS AOS CLIENTES.

v/

/V L ASSINATURA

BOM DESPACHQ.08/06/2017

Irm& Albuquerque, 120, Bairro : Centro, Cidade : Bom Despacho, UF : MG, CEP : 35600-000 - Tel. : 3735227704 - Fax (37)3522-7704

"H vy -.l"_ Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 22/05/2019 17:26:46 Num. 5126989 - Pég. 6
23 https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052217264639500000004916369



~

it t4
i 1 f
i A
INFORMAGAO DE ALTA HOSPITALAR
Entrada: 09/06/2017 Horério: 20:05 ‘Detn daAlfer, |
Paciente: LUIZ HENRIQUE RODRIGUES DOS SANTDS : Convénio: SUS
Endereco: RUA QUINZE DE NOVEMBRO Numero: 4185 CEP: 54088+
Bairro: TODOS SANTOS Cidade: 64086-630 UF: Pl
Médico Assistente: DANNIEL CAMPOS LINHARES . Especialidade: Otopedia Cirirgico

Motivo da Internagio:

Tratamento;

Pakiente necessita de Acompanhamento Domiciliar purcE : .

{ )Usode Medicag@o () Exames Preventivos ( ) Puericultura
() Reslizacéo Diaria de Curativas ( )PréNaal ~= e HE ( )Teste Pezinho
{7 ) Cuidados com Acamado -} Contracepgiio T & ( ) Vacinagiio
( ) OrientagBes nutricionais ;{%}’ eitamento Matemo ; () Outros
Observages: -~ i - = « Tl
el « L/ ,
4-’, .’/ } : —u /’—- F .n" T, i
L - 7 i =0 7 -

Eal
,"’ 4

7 4 s
Bom Despacho?j_skﬁlﬁ o Assinamm:( W_Qmﬁﬂﬁ_m_l%m‘_

Irma Albuquerque, 120, Bairro : Centro, Cidade : Bom Despacho, UF : MG, CEP : 35600-000 - Tel. : 3735227704 - Fax ; (37)3522-7704
i

4
¥
LACTARIO E POSTO DE PUERICULTURA MENINO JESUS

- Sumério de Alta

linternagao: 09/06/2017 as. 20:05

In _ 5 Prontuério:48331 Regi

. Istro: 159441
Convénio: SUS )
- : . Data da Alte:
Paciente: LUIZ HENRJOUEQQE_)RIGUES DOS SANTOS S
‘ S . exo: M
Mécico: DANNIEL CAMPOS HINHARES CRM: 4668
3 x 4
) '
Diagnéstico Principat :
a, Diagnostico Secundério: - L ']

Num. 5126989 - Pag. 7

ol u::E https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052217264639500000004916369
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g Reg. Geral Iﬂmm iml“ "N® Atendimento "Il[uﬂmm"

R

- W L Paciente 5 & | Dia defintemnagao Data da Evolug@o Hora da Evolugdo
SANTRA § KC ASB |z HENRIQUE RODRIGUES DOS SANTOS { g — —
- Data de Nascimento Cldade Data de Intemagéo THora de Intemagao  ‘Calegonia Usudrio
25107/1971 45 09/06/2017  20:05 sSuUs Kramer
[ v ;
14/06/17 !

1°DPO afebril ,boa perfusao perna dir ,pulsos ok.Ferida'operatorié cop pouca secregao sanguinea .CD:Troca de curativc
‘manter analgesia e ATB PEGO rx CONTROLE DA PERNA DIR

34611
Ortopedia Cirdrgico

= Impressao Prévia ** |mpresséo Prévia . *** Impressé&o Prévia

]

irma Albuquergue, 120, Bairro : Centrc, Gidade : Bom Despacho, UF : MG, CEP : 35600-000 - Tel. : 3735227704 - Fax : (37)3522-7704

Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 22/05/2019 17:26:46 Num. 5126989 - Pég. 8
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052217264639500000004916369
Numero do documento: 19052217264639500000004916369




||| e [
48331 159441

. Paciente ) . ‘|Diadetntemacao  |Data da EvolugZo Hora da Evelugdo
SANTA )’QCA? A LUIZ HENRIQUE RODRIGUES DOS SANTOS = &, wenmanns ks

10 LERAlRD

Data de Nascimento Idade Data de.Internagdo Hora de Intemag@o  |Categoria Usuario
2510711971 ; 45 09/06/2047 20:05 sus Danniel
!

13-06-17 I - .

Bloco Cirurgico:

1
Paciente sob raquianestesia e sedag&o, submetido a osteossintese de fratura de tibia D com hastre intramedular
blogueada. Procedimento sem intsrcorréncias.

Cd: Alta hospitalar em 48 hs.

? Ortopedia Cirargico

*** Impressao Prévia *** Impressao Previa *** Impressao Previa

irm3 Albuguerque, 120, Bairro : Centro, Cidade : Bom Despacho, UF : MG, CEP : 35600-000 - Tel. : 3735227704 - Fax (37)3522-7704

Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 22/05/2019 17:26:46
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052217264639500000004916369
Numero do documento: 19052217264639500000004916369

Num. 5126989 - Pag. 9




S MM gy

/ . - Paciente | Diade DatadaEvolugio | Hora da Evolugso
§.-4HTA _/)Q\CA‘;P" LUIZ HENRIQUE RODRIGUES DOS SANTOS ‘ 4, 112/06/2017 110:09:45
DetadeNascinento idade [ Data de intemagi " Hora e intemageio Tcamgora " T et
25/07/1971 148 | 09/06/2017 | 20:05 |, 'Sus Ricardo
- R S | e e W b
12/06/17
ortopedia
3 dia Po

pacientesetavel, sem dor
cd: cirrigioa a prinicpio programada para amanha
deixo paciente em jejum

L Irma Albuguerque, 120, Bairro : Centro, Ciclade : Bom Despacho, UF : MG, CEP : 35600-000 - Tel. : 3735227704 - Fax (37)3522-7704

Num. 5126989 - Pag. 10




Reg. Gerel - i -N’A:enmmonm
48331 E'Il" mm 1159441 Iu

AW

I

I

C £ e~ Paciente i Dia de Internagao Data da Evolugdo Hora da Cvolugae
» AN | A3 f.\_\wqu\ LUIZ HENRIQUE RODRIGUES DOS SANTOS 3. ———  —
/ Data de "wiascim-a-nto uwldade i Ema&ellr;temagac ?Ff&ra de Internagao Categoria i Usudrio
25/07/1971 - 45 i 09/06/2017 | 20.‘0_5 sSus _Tadeu

i !

‘1. 1-06-17 o

|

iPac:enle vitima de atropelamento fratura diafisaria de fibula e tibia esquerda. Colocado fixador externo paciente no leito, bom controle algico, est
hemodinamicamente. Curativo limpe

Perfusdo periferica e puisos distais normais.

Saolicito troca de curativo

Mantenho internado para programacao cirurgica definitiva.

|Prescrevo

loriento

[+)]

| K-
e CONTROLE $360%5 -

[ —

Tadeu Gontijo Araujo Teixeira
& Medico
. 56884
! Ortopedia Cirtrgico

*** Impressao Prévia *** Impresséo Prévia *** Impresséo Prévia

| .

Irma Alouquerque, 120, Bairro : Ceniro, Cidade : Bom Despacho, UF : MG, CEP : 35600-000 - Tel. ;: 3735227704 - Fax - (37)3522-7704

; Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 22/05/2019 17:26:46 Num. 5126989 - Pég. 11
m https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052217264639500000004916369
NUmero do documento: 19052217264639500000004916369




ol B aal—

c o Paciente Dia de Intenagdo  Data da Evolugdo | Hora da Evolugao
? AHTP\ b kc ASh LUIZ HENRIQUE RODRIGUES DOS SANTOS |2, ot e
' patadeNescmenio ldade | Datmdelmemago |Horade inemacdc  Categoris  Usudrio
2510711971 145 |08/06/2017 20:05 Sus Tadeu
we 1
c Ll -

10-06-17 i

Paciente vitima de atropelamento fratura diafisaria de fibula e tibia esquerda. Colocado fixador externo ontem. paciente no leito, bom controle aigico,
estavel hemodinamicamente. e 2

Perfusio periferica e pulsos distais normais.

Salicito troca de curativo.

Mantenho internado para programagao cirurgica definitiva.

Prescrevo
oriento
; Medico
. 56884
Ortopedia Cirtirgico
== Impressao Prévia *** Impresséo Prévia ** |mpressao. Prévia

v

He— - . - =17
irma Albuquerque, 120, Bairro : Centro, Cidade : Bom Despacho, UF : MG, CEP : 35600-000 - Tel. - 3735227704 - Fax : (37)3522-7 04

"y Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 22/05/2019 17:26:46 N 5 A
m https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052217264639500000004916369 um. 5126989 - Pag. 12
Numero do documento: 19052217264639500000004916369
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Pagina N°® 11
SANTA .er CASh Prescrigao Emitido em * 15/06/2017 08:52:20
O
Prescricdo - 21431 -~ Data: 15/06/2017 - 08:53 Prontuario ; 48331 N® Atendimento © 159441

Paciente LUIZ HENRIQUE RODRIGUES DOS SANTOS Sexo: Masculino

Assinatura do Solicitante
Data Nasc. . 25/07/1971

Convénio : SUS Plano : SUS Data Internagéo : 09/06/2017 - 20:05
Local de Internagéo : Ala C - Quarto ; 132 - Leito : 1 2
Medico - 31753 - Ricardo Augusto Silvino 3
- 4 i
(2]
Prescrigao Médica g
o
DIETA Qtde. Unidade V.A. Frequéncia Data / Horérios \ © m
y . . ; - . 4 I S
DIETA LIVRE . 1 24/24 H [15/06 - 16:00).................... " S 3
N D
‘ -
PROCEDIMENTO MEDICO Qtde. Unidade V.A. Frequéncia  Data/ Hordrios 3 m
StETE T forcia s : e T 01 . £ = T i T O S , = - ~
DADOS VITAIS 1 86 H [15/08 - 16:00)............eccee. [15/08 - 22:00)....................[16/06 - 04:00]. .................[18/06 - 10:00].............. — 85
0 N
MEDICAMENTO Qtde. Unidade V.A. Frequéncia  Data / Horarios N %
pOiE e s b B i oy ST - % L R R g e e R e = = - bl [
CEFAZOLINA SODICA ¥ GRAMA -INJETAVEL - EV/IM 1FR EV  8i8H [15/06 - 22:00)...................[16/06 - 08:00]....................[1B/06 - 14:00].........ccc........ - e
- & o &
' 3 < E
Justificativa : Profilaxia PO . e b 3§
Iniciar 4s 14: 00 w o
- AGUA DESTILADA - 10ML.- INJETAVEL : 1AM ml 10 10 10 : o 3
CLORIDRATQ DE METOCLOPRAMIDA - 10MG/ML - EV/IM - 1AM SN EV  8BH [15/06 - 22.00).. .[16/06 - 06:00]....................[18/06 - 14:00].. w 22
AMPOLA 2ML 0=g
< S m
- > c ©
. 1) m mN
- AGUA DESTILADA - 10ML.- INJETAVEL 1AM ml 10 10 10 33 S
DIPIRONA SODICA -2ML - INJETAVEL-500MG- EV/IM - AMPOLA 1AM SN EV  BBH . (15/06 - 18:00]....................[16/06 - 22:00]...................[16/06 - 04:00)..... .... - [16/08 - 10:00).................. L z m m
2ML % =
378
s Q 52
o
- AGUA DESTILADA - 10ML.- INJETAVEL 1AM ml 10 10 W = El m
TENOXICAM -20MG- INJETAVEL EV/IM 1FR EV 1212 H [15/06 - 22:00}...................[16/06 - 10:00]..... " Bad
©sq
i g5 8
- AGUA DESTILADA - 10ML.- INJETAVEL 1AM m____ 10 10 PR
TYLEX 30 MG -PARACETAMOL+FOSFATO DE CODEINA 1Cco VO  Bi6H [15/06 - 16:00}, ....[15/06 - 22:00).......... [16/06 - 04:00)........ [16/06 - 10:00)....... .. " S m ]
£1 5
S 8 g
c 0 >
S 33
9T
s T 20
i U oa’®
- TE 9
c S 2
2885
<=z
AT
. kA (: e b i A it - ali s s Gasikos [mooaig=:l 2 0 67 L




SANTR 5 CASH

Prescrigdo @ 21365 Data ©  14/06/2017 - 07:20

Paciente LUIZ HENRIQUE RODRIGUES DOS SANTOS
Convénio: SUS Planc . SUS
Local de Internagéo © Ala C - Quarto : 132 - Leito ; 1
Medico 34611 - Jorge Luiz Kramer Miguel
DIETA
DIETA LIVRE
PROCEDIMENTO MEDICO
DADOS VITAIS
MEDICAMENTO

CEFAZOLINA SODICCA ¥ GRAMA -INJETAVEL - EVIIM

Justificativa : Profilaxia PO
iniciar 4s 14: 00

i - AGUA DESTILADA - 10ML.- INJETAVEL

CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA - 10MG/ML. - EV/IM -
AMPOLA 2ML

- AGUA DESTILADA - 10ML.- INJETAVEL

DIPIRONA SORICA -2ML - INJETAVEL-500MG- EV/IM - AMPOLA
2ML

- AGUA DESTILADA - 10ML.- INJETAVEL
TENCXICAMN: -20MG- INJETAVEL EVIIM

- AGUA DESTILADA - 10ML.- INJETAVEL
TYLEX 3C MG -PARACETAMOL+FOSFATO DE CODEINA

Qtde Unidade

1

Qide. Unidade
1

Qtde. Unidade

1FR

1AM
1AM

1AM
1AM

1AM
1FR

1AM
1CO

[TV R i

14/06/2017

]

Emitido em

I

Prescri¢ao S

Num. 5126989 - Pag. 14

13808

Prontudrio . 48331 N° Atendimenio 159444
St “Whaiiin Assinatura do Solicitante
Data Nasc. : 25/07/1971
Data Internagao : 08/06/2017 - 20:05 Dy .\ch
Jorge Luiz xajwém 2

CRM - 3467+

(2]
Prescricdo Médica @
[{e}
V.A. Frequéncia  Data/ Horarios 3
o
24124 H p14106 - 16000 " S
o
g8
V.A. Frequéncia  Data/ Horérios V@%@rp 38
N B
6/8 H [14/08 - 16:00]. gﬁ&% 22:00]. ... |15/06 - D4:00]. o [A5I06 - 10:00). 58 53
2 g
V.A. Frequéncia Data / Horérios X S8
. 0 N
EV  8/8H /06 - 22:00)... [15/06 - 06:00]......... ... [15/08 - 14:00]... . . S g
Nazatms ™ Yloand - 3
/M wion !
e
3 E
mi 10 10 10 an 5 5
SN EV  88H [14/06 - 22:00]................ .[45/06 - 08:00].................... [15/08 - 14:00)..W\.......... = w 3
R . o =
[ORN]
Q2
62g
ml 10 10 10 < 28w
- = c ©
S EV  66H [14/06 - .mns mﬁ?ﬂf.a& 22:00]... .|15/06 - 04:00! :mam.a.nsba i o mm
2
©33
hd o
i z28
L e e Wl M ¥ ) . 33
EV < 12142 H (14106 - 22.00; ... {15006 - 10:00]. " 9 S w
r\*? noeh _AM w M
N 3N
ol i
o0 Nehoor,  Viclobi X 9 53
VO  6i6H 114/C6 - mesm\mwwx 4106 - 2 3_ #15/06 - 0400 "15/06 - 10:20) - 5¢ 3
()
223
c o
[ o
EYE
gat
5§33
8 o3
T 2 o
oa?®
TEo
S 2
. 2 85
< ez

[



Pagina N°’ 1/2
SANTR $C_CASA

Lol 5 e T

Prescrigéo

Emitido em : 13/06/2017 09:58: 39

Num. 5126989 - Pag. 15

IJ [_If N SRS S —
Prescricdo : 21332 Data: 13/06/2017 - 09:56

Prontudrio : 48331 N° Atendimento : 159441
Paciente :  LUIZ HENRIQUE ROD! : i ic
QUE RODRIGUES DOS SANTOS Sexo: Masculino Assinatura do Solicitante
Data Nasc. : 25/07/1971
Convénio: s :
Local d us . s wcm. Data Internagéio : 09/06/2017 - 20:05
ocal de Internaglio : Ala C - Quarto : 132 - Leito : 1 DANNIEL CAMPOS LINHARES o
Medico : 46684 - DANNIEL CAMPOS LINHARES b 3
—
; Prescrigio Médica g
s _ o
DIETA Qtde. Unidade V.A. Frequéncia  Data / Horérios m
}I!:. - - T — —— —_— . - - L3
FEA LVRE 1 24124 H [ w28
T DIETA LIVRE 1 24/24 H [13/08 - a,.oo_‘xb.%...‘.,.._ b o
O
e o i : _ e 23
PROCEDIMENTO MEDICO Qtde. Unidade VLA, Frequéncia Dala / Horériog n g m
DADOS VITAIS : - . ] 1 a6 H [13/06 - 16:00), X4 T m 2
(o]
- “ ‘“ - = = - an - - —— ; <
o 7
ADOS VITAIS 1 8BH m &
2 e < E
MEDICAMENTO ' Qtde. Unidade V.A. Frequéncia  Data / Horarios o8
ETRAE e T T e I e iy ———— —3- ==t = = == - Sr— )
CEFAZOLINA SODICA 1 GRAMA INJETAVEL - Evig 1FR EV  8mH N 114108 - 14:00] F LT ! o3
a2
Justificativa : Profilaxia PO 02a
iniz’ar 88 14: Go <38
AGUL DESTEADA - 10ML... IJETAVEL 1AM m___0____ 10 1 4 . w 3 J
CEFAZOLIWE SOMCA 1 GRAMA ANJETAVEL - EV/IM 1FR EV  #8H 1306 - 14:00.%¢Q/]) . 3 m m
=~ O
@ o
Justd.tiva : Profilaxia PO z w S
iniclar 25 14: 00 38
- AGUA LUSTHADA - 10Mi.- INJETAVEL 1AM i . 058
- 4 : - T | i e >
ULOFIDRATO DE METOCLOPRAMIDA - 10MG/ML - EVAM - 1AM SN}  EV  smH [13/06 - 14:00]. ... st =99
AMPOLA 2ML \ hos
~ >3~
0 8y
[ SO
- AGUA DESTILADA - 10ML. INJETAVEL 1AM 10 8% m
CLORIDRATO DE METOCI OPRAMIDA - 10MG/ML - EVAM - " 1AM SN E 3/06-22:00). .. 14/06 - 08:00)............... [14/06 - 14:00).... ... " Lo
AMPOLA 2ML o ., W e : _ 59 ¢
EY 5
S 8 g
. . . 53 3
- AGUA DES™:LADA - 10ML.- INJETAVEL 1AM — 1010 g9 ]
. DPIRONA SODICA 214 - INJETAVEL 500MG. EV/i - AMPGLA 1AM SN EV__slH [13/06 - 16:00] ~[13108 - 22:00] ﬂx_ﬂ?...hz,:am.E_co_u,,._:,.,?_a .[14/08 - 10:00].... © 9
k. 2Nk | )
] S = g
- =N} £
3 235
AGUA DESTILADA - 10ML.- INJETAVEL 1AM m__ 10 1w 1w i
e ———— o e, T ————— & ——_— T . — T O

% ot
i



Pagina N® 2l 2

Mmﬂcﬂﬁ MPAHLA? Prescrigdo Emitido em - 13/06/2017 09:58:39
A

Num. 5126990 - Pag. 1

Prescrigio . 21332 Data: 13/06/2017 - 09:56 Prontudrio : 48331 N° Atendimento : 159441
Paciente :  LUIZ HENRIQUE RODRIGUES DOS SANTOS Sexo; Masculino - =
Gin §i SRR Assiriatura do Solicitante
C. !
Convénio: SUS Plano : SUS SAT
) , Data Internagéio : 09/06/2017 - 20:05
Local de Internagdo - Ala C - Quarto : 132 - Leito : 1 DANNIEL CAMPOS LINHARES
Medico : 46684 - DANNIEL CAMPOS LINHARES 4 o]
DIPIRONA SODICA -2ML - INJETAVEL-500MG- EV/IM - AMPOLA 1AM e EV 66H (13/08 - 10:00]... GALLAN o m
2ML _@..8 ns 9
_ g
- AGUA DESTILADA - 10ML.- INJETAVEL 1AM w_____10 \Whvﬂrewnﬁ.gwwﬂ\ SO g
TENOXICAM -20MG- INJETAVEL EV/IM 1FR EV  1212H [13/08 - 10:00)X 358 T s g
_ o
8
- AGUA DESTILADA - 10ML.- INJETAVEL 1AM ml 10 g
i i ea ek e " 5 i ey . . e T LK . < . . N
TENOXICAM -20MG- INJETAVEL EV/IM 1FR EV  12112H [13/06 - 22:00].... _...........[14/06 - Susag o =
N
' . N
. : PONTINTA Nt v
- AGUA DESTILADA - 10ML.- INJETAVEL 1AM ml 10 10 e BT L s T m

TYLEX 80146 FARACETAMOL +FOSFATO DE CODEINA 1c0 Vo  eBH 13408 - 10:00] 3¢

NN (14106 - 10:007%

TYLEX 30:MG -PARACETAMOLSFOS 1c0 VO  e@H {13108 - i6:00],

https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x
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SANTRA 5¢_CASA

Prescrigao : 21293 Data: 12/06/2017 - 10:07
Paciente :  LUIZ HENRIQUE RODRIGUES DOS SANTOS
Convénio: SUS Plano: SUS

Local de Internagdo : Ala C - Quarto : 132 - Leito . 1
Medico . 31753 - Ricardo Augusto Silvino

DIETA
DIETA LI

dieta m.:mhgm..... apos 24:00 hs

DADOS VITAIS

_sm_u.nbz_mz,_.o i
CEFALOTINA - 1 GRAMA - INJETAVEL EVIM

Justificativa : rfratiar tibla D

- AGUA DESTILADA - 10ML.- _szM.)(m_r

GLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA - 10MG/ML - EVIIM - )
AMPOLA 2ML

- AGUA DESTILADA - 10ML.- INJETAVEL

DiPIRONA SODICA -2ML - INJETAVEL-500MG- EV/IM - AMPOLA
2ML

- AGUA DESTILADA - 10ML.- INJETAVEL
TENOXICAM -20MG- INJETAVEL EV/IM

- AGUA DESTILADA - 10ML.- INJETAVEL
TYLEX 3C MG -PARACETAMOL+FOSFATO DE CODEINA

i Perdng pamiae i - Bora nis padds ¥t - ks S

Qtde. Unidade
1

Qtde. Unidade

1

Qtde. C:ﬁmam
1FR

1AM
1AM

1AM
1AM

1AM

S

Prescrigao
Prontudrio : 48331
Sexo : - Masculino
Data Nasc. ; 25/07/1971
Data Internagéo : 09/06/2017 - 20:05
Ri
CR
Prescrigdo Médica
V.A. Frequéncia Data/ Horarios
24124 H [12/06 - Hm“oa_,x,b{.y‘
VA mancmzo_m Data / Horario:
T amH :.E?J.m..suw.x ;

o <> maazonn_m .Um.mh.zoa:o 3
T e emn [42/08 - :33@ 106 -

i 10 10 W___ 10 - .
@ EV  88H [12/08 - 22:00].........co...00. [13/06 - DB:00]. ..............[13/06 - 14:00].....
ml 10 10 10
e. "BV B6H (12108 - 16:00]..........c.. {12108 - 22:00]............[ 13108 - 04:00]
. : Py
Wowy’
5\".?.."__
ml 010110 .?..
»
EV 12112 H (12/06 - 22:00}8 \© (13106 - 10:00)....

ml . 10

Caio Bragu do Couto \, ©
Enfermei

5

COREN 511

Emitido em

L

N° Atendimento :

Vo 66 H 142106 - a%_v&.ﬂb@%m Eglfzcw (43106 - 94:00 _../%sam;

NI

159441

{13106 - 10:00]....

oV %

Assinatura do Solicitante

12/06/2071 ¢ U ur vo

W..f
.@% )

ar. 108 (Rocn

7
@c

578

L

Num. 5126990 - Pag. 2

do documento: 19052217264655100000004916370
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Pagina N° 1

Num. 5126990 - Pag. 3

"f,hz\.\_,.r 3C_CASH

ﬁu_.mwﬂﬁ_.@mo Emitido em = 11/06/2077 28'07:53

Ll ;__:____ Il

Prescrigdo : 21240 Data: 11/06/2017 - 08:08 Prontudrio . 48331 N¢ Atendimento :

Paciente 1 LUIZ HENRIQUE RODRIGUES DOS SANTOS Sexo . Masculino %
Assinatura flo

Convénic :  SUS Plano : SUS Data Nasc. . 25/07/1971

Local de Internagdo : Ala C - Quarto : 132 - Leito - 1 oata Imermeto:: ORURGNF <2160

. TADEU GONTWO ARAUJO TEIXEIRA
Medicc : 56884 - TADEU GONTIJO ARAUJO TEIXEIRA %;ug%

Prescrigdo Médica
D_mdp Qtde. Unidade V.A. Frequéncia  Data/ Horarios
DIETA LIVRE 1 24/24 H [11/06 - 16:0C)...........ocorenee

_umonmc_z_mz._d MEDICO Qtde. Unidade VA
U.u.oom VITAIS

Frequéncia _um.ﬁ_, Horérios

1 . BEH [11/08 - 18:00}.

gmU_nb._st.ﬁO Qe C:_amam VA vancm:o_m Data / Horarios

CEFAZOLINA SODICA-* GRAMA -INJETAVEL . Evim PR EV BBH  [11/08-22:00] ....”.‘.rm....:‘.ﬁam.8“8__.28_\5:.%?K_.S_

Justificativa : Profilaxia PO/Fratura exposta '
Iniciar és 14: 00

- AGUA Omm-,_.__.bcb 10ML.- INJETAVEL 1AM

CLORIDRATO DE METOGLOPRAMIDA - 10MG/ML - EV/M - Y s “ e R .
AMPOLA 2ML M SN EV 88H [11/06 - 22:00)..... % ......._[12/06 - 08:00).................[ ]

19052217264655100000004916370

mi 10 10 0

- AGUA DESTILADA - 10ML.- INJETAVEL 1AM

D;u#.ﬁOZ) SODICA -2ML - INJETAVEL-500MG- EV/IM - AMPOLA T AM
2m

ml 10 0_____10 htn.&.w\b..
S.N E 6/6 H [11/08 - 16:001..................[11/06 - mm“us.&.._..m ceiienn | 12106 - O4:00).. ..o [12/08 - 10:00].. =¥ . %

- AGUA DESTILADA - 10ML.. INJETAVEL 1AM N S Lt

TENCXICAM -20MG- INJETAVEL EVAM 1FR SV caraM (11082200 112106 - 10:05;,

- AGUA DESTILADA - 10ML.- INJETAVEL 1AM mi 10 _ 10 %{C

TYLEX 30 MG -PARACETAMOL+FOSFATO DE CODEINA seo . i

VO B8 H 141/06 - 16:00%...... 1 A7 gsi1o - oaoo Ca e i 2106 - 1000,

,,.u

umero

https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x
do documento: 19052217264655100000004916370
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Prescrico : 21208 Data :  10/06/2017 - 08:08
Paciente :  LUIZ HENRIQUE RODRIGUES DOS SANTGS
Convénio: SUS

Plano: SUS
Local de Internagéo - Ala C - Quarto - 132 - Leito : 1
Medico :

DIETA
DIETA LIVRE

_UNOOmU_z_mz._.O MEDICO
DADOS VITAIS

gmc_0>=mzqo
CEFAZOLINA mOc_Qp GRAMA INJETAVEL - EVIM

. Justlficativa : Profilaxia PO/Fratura exposta
iniciar és 14: 00

- AGUA Emm._.__.bu_) 10ML.- _ZLm,_-be__m_.

CLORIDRATO DE ?._m.ﬂOO_rO_uz_p_..__Qr 10MG/ML - EVAM -
AMPOLA 2ML

- AGUA DESTILADA - 10ML.- INJETAVEL

D:O_zOZb MOU_Ob -2ML - INJETAVEL- 500MG- EV/IM - AMPOLA
ML

- AGUA DESTILADA - 10ML.- INJETAVEL
TENOXICAM -20MG- INJETAVEL EViiM

- AGUA DESTILADA - 10ML.- INJETAVEL
TYLEX 3C MG -PARACETAMOL + FOSFATO DE CODEINA

s - horirie parege Yips - hordro ndo paean ad - adnussiy

56884 - TADEU GONTIJO ARAUJO TEIXEIRA

Qtde. Unidade

4

Qtde. Unidade

1

DE«. Caamnw

.__nm

1AM

1AM

1AM
1AM

V.A. Frequéncia  Data / Horarios
24124 H 1006 - 16:00/ M. ...
V.A mqmp:m_“_n_.m R Dma.ﬁxoa;om <
" eH ' [10/08 - 18+ osmwmwwﬂfwyham 22:00],
VA. ._uancaan_m Data ___...xoa:om
e een :ES 22:00)... ,MM
m__0___1 L S
SM. EV emH (1006 -22:00] . . [11/08 - 08:00].
3_, - ma.|.|w§ iy A i 5 JMM Guw._n,wsn’
SN EV elH r10/cs - 16:00. 000 8. L ¥oios - 22:00) ..
m___ 100
EV 12112 H
m____ 1 10
VO 8K [10/06 - ;.co_..ﬂ@..ﬁ 13 110106 - 22:00). .

Prescrica

48331
sculing

Data Nasc. : 25/07/1971

Prontudrio
Sexo: Ma

Data Internagéo : 09/06/2017 - 20:05

Prescrigdo Médica

\X mﬁWﬂ/m\iﬁz

18201

Emitido em - 10/06/

NUAEAR A

N° Atendimento :

2017 09:07 45

169441

Assinatura do Solicitante

CRM : 56884

hp
"
.,B
. o p
v [11106 - 14:00) 20X "
......... [11/06 - 04:00)....__...........[11/06 - 10:00).. T~ -
\ & AR Y
f?u@ﬂ'nw%ﬂﬂa.u '
{11106 - 04:00]. ... {4/06 - S.E_W.&? 5
leckeloin
’ Ges:-n0s {imodpron) 2.0 5688
.o

B

-,

i
L
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SANTR 3 CASN

M BOFATRO

Prescri¢édo

Emitido em : 09/06/2017 21:21:57

[T

Prescrigdo : 21182 Data : 09/06/2017 - 21:20

Paciente :  LUIZ HENRIQUE RODRIGUES DOS SANTOS

Prontudrio : 48331 2 Atendimento | 159441

Num. 5126990 - Pag. 5

Sexo : Masculino Assinatura do Solicitante

Data Nasc. : 25/07/1971

Convénio :  SUS Plano : SUS Data Internagao : 09/06/2017 - 20:05
Local de Internagéo : Ala C - Quarto : 132 - Leito : 4 %.m. CAMPOS LINHARES
Medico : 46684 - DANNIEL CAMPOS LINHARES

Prescricéo Médica
DIETA Qtde. Unidade Data / Horérios
e - v 2 o
DIETALWRE T ‘ 1
PROCEDIMENTO MEDICO " Qtde. c:ama_m i
BADOSVTRS T = 00]......oo..on (11108 - 10:00]......
DADOS VITAIS <00 S o E )
MEDICAMENTO = Qtde. Unidade !
CEFAZOLINA SODICA { GRAMA -INJETAVEL-EVIM . 1FR

Justificativa : Profilaxia PO/Fratura exposta
Iniclar és 14: 00 -

f. 9/06 - Mmos

__fo | [

- AGUA DESTILADA - 10ML.- INJETAVEL 1AM
CEFAZOLINA SODICA + GRAMA -INJETAVEL - EV/IM ‘ 1FR

Justificativa : Profilaxia PO/Fratura exposta

Iniciar 8s 14° 00 )

- AGUA DESTILADA - 10ML.- INJEYAVEL 1AM
o_.h..u_uw.ﬂ.nv UE _sm._.OD_-O_ux)E_Ub ._n___.___nw___g_- m<_:?- - 1 >_s
AMPOLA 2ML

- AGUA DESTILADA - 10ML.- INJETAVEL 1AM
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA - 10MG/ML - EV/IM - 1AM
AMPDLA 2ML

¢

- AGUA DESTILADA - 10ML.- INJETAVEL 1AM
'I'PIRONA SODICA -2ML - _Z_h_m,._.},.__m_..mmez__ﬂ. EVAM - AMPOL & 1AM
el :

i [}
-
- AGUA DESTILADA - 10ML.- INJETAVEL 1AM
}_B :anh__..c Enﬁ_.waq T H :b‘f.ﬁ._s.na padrio N .ﬂ gﬁmu.| =" ) -

0 .............. o w88

.. [10/06 - 08:00)

: 0oty Ny 1Y O
(00106 - 22.00]..c...... ... {10/06 - 06:00]........... .+ {10/08 - 14 OGAAASAIL] 00§y ‘
[10/06 - 22:00]....occcovve [14/06 - 08:00]..............-. [11/06 - 14:00)....

.
{10106 - 16:00]...... . . .[10/08 22:00]... -.......[11/08 -84:00) . . [11/08 - 10:00)...

—_— & = ) T " GestHos (modpront) 20§

https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052217264655100000004916370
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M\..n_u,...ﬁ_u\., Mﬂfnhm? Prescricao Emitido em : 09/06/2017 21:21:57
AT

Num. 5126990 - Pag. 6

Prescrigho | 21182 Data: 09/06/2017 - 21:20 Prontudrio : 48331 N Alendimento . 150441
Paciente:  LUIZ HENRIQUE RODRIGUES DOS SANTOS Sexo: Masculino . Assinatura do Solicitante
Data Nasc. : 25/07/1971
Convénio: SUS Plano: SUS Data Internagéo : 09/06/2017 - 20:05
Local de Internagéo : Ala C - Quarto : 132 - Leito : 4 n__»zz_m_.mw...pzvcm LINHARES
CRM : 48
Medico : 46684 - DANNIEL CAMPOS LINHARES —
DIPIRONA SODICA~2ML - INJETAVEL-500MG- EV/IM - AMPOLA 1AM SN EV 6BH [09/08 - 22:00]...............{10/06 - 04:00]. ... {10408 - 1000 v - m
2ML 9
(2]
<t
5]
- AGUA DESTILADA - 10ML.- INJETAVEL . 1AM Wi Wi ) - 3
TENOXICAM -20MG- INJETAVEL EV/IM 1FR EV  1212H (09/06 - 22:00}{\. .. ...[10/06 - 10:00}. e S
o
3
- AGUA DESTILADA - 10ML.- INJETAVEL 1AM ml 10 10 o L ) 3
TENOXICAM -20MG- INJETAVEL EV/IM .  1FR ) EV  12/12H (10/06 - 22:00)-......corcoper  [11/08 - 10:00). ey " S
X ]
8
- AGUA DESTILADA - 10ML.- INJETAVEL 1AM mi 10 10 T LBk : - &
SRR kG R BERETe N snbEiE- B ad ~ 100 © Vo eBH (0008 22001............. {10/08 - 04:00) f ............[10/08 - 10:00L LXK "
TYEEX B0 MG EPARAGETAMOIFOSFATO DI GODEINA 1c0 Vo eisH [09/06 - 22:001f...............[10/08 - 04:00]
TYLEX30MG :PARAGETAMOUFOSFATODECODENA . . 7 1CO Vo eeH (10106 - 16:00].............. 10A08 - 2200]....cvcvc {11108 - O400]......... [11/06 - 10:00} :

https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

ey L S L = s =S _ — = ) ) GestHos (madpront) 2.0
:__.:1_356??_53 .._‘_::__u_:_____ac__u.xgc \.5\.55;3_“_

!"‘._" Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 22/05/2019 17:26:46
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. ~ RAD ~BOM
CLINICA RADIOLOGICA DE BOM DESPACHO
RADIOLOGIA GERAL E MAMOGRAFIA

203.2 LUIZ HENRIQUE RODRIGUES DOS SANTOS
Médico: DR. JORGE LUIZ KRAMER MIGUEL
Exame: PERNA D

Convénio: SUS/INTERNO
Data: 14.06.17

. Controle de redugéo de fratura da perna direita.

.

-
4
DR. DOMINGOS SAViO DE MESQUITA

RADIOLOGISTA /CRM - MG -22912

—

|0 RAD - BOM
CLINICA RADIOLOGICA DE BOM DESPACHQ
RADIOLOGIA GERAL E MAMOGRAFIA

Num. 5126990 - Pag. 7

Nome: LUIS HENRIQUE RODRIGUES DOS SANTOS
Médico: DRA. MABEL MENDES DA NOBREGA

Exame: PERNA D
Convénio: SUS/EXTERNO
Data: 09.06.17

Fratura no tergo proximal da tibia e fibula direita.

DR. DOMINGOS SAVIOAE MESQUITA
RADIOLOGISTA /ICRM - MG -22912

19052217264655100000004916370

https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x
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— e §
LACTARIO E POSTO ]?E PUERICULTURA MENINO JESUS
‘e . FOLHA DE SALA DE CIRURGIA
iﬂﬂl&))(cﬂsh Nome: “&U‘g ulm LU,WM TIAYe ] S &TE de: Q o) Peso{H7
Data intemat;é!:a: ﬁ@_f Jl Convénio: IM Quarto; LEZQ/ Left(;:l AIaC
‘g | s, vo | i
cirurgiao M. WO TN 1 1° Auxitiar: {_H- qp&,g J rmw
Diagnastica: it 7 i U L} AL
g Fd
Procedimento cirtrgico: .fl‘ X i AQQ WD
LY} [ o.9% s00mi Seringa 3mi R Cedilanide Quelicin 100mg
| |sF a.gwm Seringa 5mi : Cefiriaxona 1g Quelicin 500n{g
SGH 50% 10m| | Seringa 1omi Clonidina Revivan -
SGH 50% 20mi Seringa 20ml - ) Decadrom 4mg Telebrix
$GCI 5% 500ml " Seringa 60mi Diazepam Thionembutal 500mg
SGI 5% 1000m| SNGn*___ Dipirona Thionembutal 1mg
Ringer Lactato 500m] S.Foley_ viasm___ Dolantina |Tiatit 20mg
ABD 1000m! Sondauretaln® Dormonid | Xylocaina 2% civ
Isccel Spinocan n® &T_ Dramin IM Xylocaina 2% siv
Manitol 500mi Three-way Dramin DL B6 Zoiran
Agulha 13x4,5 Tubo endotraqueal n° “Efedrina | Cologenase - g
Agulha 25x7 Urofix Efortil Epitezan - g
Agulha 25x8 Algodao (bola) = < Ergotrate Nebacetin - g
[ | [Aguiha sox12 Y Atadura crepom Ty em Etomidato Suffadiazina de prata - g
Boisa de colostomia ' iS50 om Fentanil espinhal i Tobrex - g
Camisa de video Atadura ortopédico 19 cm Fentanil FR - ml Xylocaina gel - ml
Cateter epidural - Y | Compressast(, & Flagyl ]
| | cateter Nasal £+6 Sazinhas Y} Gentamicina 20mg Fios cirdrgi
Clamp umbilical Aleool 70% - mi Gentamicina 60mg | 1 1IN
Clip )| Atoool iodado - mi Gentamicina 80mg 4
Dreno Tre___ Benjoir - ml Gluconato de Ca i OB |
Dreno penrosan® Clorexidina - mi Heparina 5000 Ul - mi
Dreno portovackn® __ g) PVP-| degermante - mi Hidantal
\? | Eletrodos PVP- tépico - mi Hidrocortisona 100mg Outros
RO | Esparadrapo Y Y Enflurano (Etrane) - mi Hidrocortisona 500mg 2 - oy
[ | Equipo macrogotas Halothano (Fluothane) mi Inoval \ Tk : A
Equipo sangue Isofiurano (Forane) mi Kefazol 1) ; :
Jeicon® ___ Sevoflurano (Sevorane) mi kfin (V[0
[ |Laminarne 1S ABD 10 mi Kewar | ||
“ P i’_ Bicarbonato de Na* . Lasix Aspirador I T
{1 [rwvane70 KCI 10% Liquemine Bisturi elétrico L) [T
" [[iwvarers NaCl 10% Marcaina c/v 0,5% Capnégrafo FVEE
| [Lwvareso | Suifato de Mg++ Marcaina psd05% | | Carroanestisico [ ) | T
| |Luvaness Adrenalina Marcaina siv 0,5% Fonte de luz TVEE
\Fj Luva procedimento (par) Amiodarona Narcan Microscépio I M T
“F) | Micropore (cm) Ampicilina 500mg Ocitocina Monitor cardiaco | 1. QK| T
Pericann® Atropina 0,25% Pavulon Oxido nitroso ENS T
Puiseira (mae) Atropina 0,5% Plasil Ouigh - - & *‘m v iV
Pulseira (RN) Azul de mefileno Propofol S QK |
Seringa 1ml Buscopan composto Prostigmine Video laparascopio | I: N T
2 SIM @"ﬁﬁma@_&o WM (| BIOPSIA: []siM [FINAO QTDE.__
- Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 22/05/2019 17:26:46 Num. 5126990 - Pag. 9
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| LACTARIO E POSTO DE PUERICULTURA MENINO JESUS
CANTA- (C AN FOLHA'DE SALA DE CIRURGIA
som nesuc»o) Nome: }mq i ' o Idade: _"L"l__ Peso:
Data |ntemagac 09 _Lg_f_l_}_ Convénio: 5 €9 Quarto: Leito: Ala:
Cirurgigo: _ N - M‘ 10 Kuxlhar' W . f?-tm.-\,\ 2 J_ﬂuxiliar:
Diagnéstico: A "’a%tm o(ﬁ‘ﬁéx R @ |
Procedimento cirtirgico: F<a C,LQ "(Tg;a.,m_ /“c«..-m.a__ £ .
g L L1\ | SF0.9% 500mi Seringa 3ml Cedilanide Quelicin 100mg
SF 0.9% 1000m | | Seringa 5ml _ Ceftriaxona 1g Quelicin 500my
SGH 50% 10ml \ | Seringa 1omi Clonidina Revivan
SGH 50% 20mi Seringa 20ml. . Decadrom 4mg | T e———
51 5% 500mi Seringa 60ml - Diazepam 8 |55 2|,
SGI 5% 1000mI NG © Dipirona Tl HEEREREIE
Ringer Lactato 500m! 5.Foley__ viasn®___ Dolantina F iz 7] DCIE g &
ABD 1000mi .| Sondauretaln®____ Dormonid i ° -
Isocel | | Spinocann® 3% Dramin IM
Manitol 500mi : Three-way Dramin DL B6 g
T Aguiha 13x4,5 “Tubo endotraqueal ° __ Efedrina | W =,
Agulha 25x7 Urofix Eforti v i =
Aguiha 25x8 Algodao (bole) Ergorrate i H %
|\ |Aguiha 40x12 Ob ‘Atadura crepom | ©_cm Etomidato 5" g Eg %".
Bolsa de colostomia Atafjura gessada__cm Fentanil espinhal gg § %gg =
Camisa de video Atadura ortopédico ___em Fentanil FR - mi 2 * S a g'ﬁ e
Cateter epidural - {) | Compressas # Flagyl é 8 8 E =
Cateter Nasal Gaznhes o t Rl Gentamicina 20mg < g §§§ E
Clamp umbilical So | Alcool 70%-mi Gentamicina 60mg g = 32§§29.§_§_:
Ciip J< | Alcooliodado - mi Gentamicina 80mg 3 Egg“gggﬁ
DrenoTr®  Benjoim - mi Gluconato de Ca 28 = §§.§§‘ET:—‘§=
el 8828 IS
Dreno penroson® Clorexidina - mi Heparina 5000 Ul - ml = %agégg, g
Dreno portovack n° ___ So | PVP-l degermante - mi Hidantal
5 Eletrodos PVP-I tépico - ml Hidrocortisona 100mg Outros
Esparadrapo Enfiurano (Etrane) - mi Hidrocortisona 500mg \ I e 0 (R
Equipo macrogotas Halothano (Fluothane) mi Inoval
' Equipo sangue Isoflurano (Forane) ml Kefazol
Jeicon® ____ Sevoflurano (Sevorane) ml Keflin
} |Laminare {5 ABD 10 ml Ketalar
Laminan® 1 Bicarbonato de Na* Lasix Aspirador K T
| |Lwan°7.0 KCI 10% Liquemine Bisturi elétrico £ T
Iy |Lwvaners NaCl 10% Marcaina c/v 0.5% Capnagrafo I T
} |Luwan°80 Sulfato de Mg** i Marcaina psd 0,5% | | Caro anestésico It T
Luvan®85 Adrenalina Marcaina siv 0,5% Fonte de luz ! T
{© | Luva procedimento (par) Amiodarona Narcan Microscopio [} T
Micropore (cm) Ampiciina 500mg ) Ocitocina Monitor cardiaco (HE 3] k T
Pericann® ____ | Atropina 0,25% Pavulon Oxido nitroso i T
Puiseira (mae) Atropina 0,5% Plasil Dt o | i
Pulseira (RN) Azul de metilenc Propofol Oximetro Ty E
Seringa 1ml Buscopan composto Prostigmine Video laparascépio | I: T
'X:  [KIsM [INAO TP Jwesprs | BIOPSIA: []SIM [X]NAO QTDE.
'Eiié:t Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 22/05/2019 17:26:46 Num. 5126990 - Pag. 10
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g AHTP\)QC AS‘A LACTARIO E POSTO DE PUERICULTURA MENINO JESUS

3OM DESPACHO FICHA DE PRE E TRANSOPERATORIQ
Pacierte: ' ‘ _ ; Idade: | Ala/Leito | Convénio: Registro:

: 15 ' 2319 18351
Recebido no Centro Cirdrgico por: e ! Enf.[J  AEME ] Académico enf.[]
Data da cirurgia: ©9 /o(, / H— Horario;, g o Encamlnhado paraasala 9 (

Condigbes gerais:

Licido [ A] Calmo[ | Agitado | | Ansioss [x] Deambulando Cadeira | [ Maca |Y] Peso: !

Jejum apartir: Hipertenso 4 Diabstico |~] Cardiopata Qutros:

Marca passo [~| Prétese ortopédica J~] M. Amputado: ~ Les&o de pele: |~

Retirar: '

Protese dentdria |~ Lente de contato F~] Joias |~ Grampos [~  Pega intima [~]

Exames: Lo ) i
L Laboratoriais | [RX [ [Riscocirirgico | Jus | |Eco | [outros: ]

Medicamento ém uso: Alergia: : Cirurgias realizadas: :
| Tabagismo: & | __Sedentarismo: | | Etilismo: | |
| Sinais Vitais HORA do-d o HORA D 4o HORA HORA

PA [30 4.3 o3

Pulso L 988 1

Temperatura (azdos (5 ) &, _

Respiragdo 1®- L2 - =

Diurese ; = =

Dreno i < ae

Cximetria LE WA 33~

Circulantes: 0AN o.  Goee Mo [ YO

Entrada no SO;_ Mo .l ° h. Inicio da Al%atesm dotlo h. Inicio da Cirurgia:_J o - 4 © h.

Saidada SO * a1:9 4 h. Térmido da Cirurgia:_ 3 1Mo h. (Acesso venoso

Cirurgiéa Pr Voo ' ﬁuSlstente Instrumentadora:__ . *
Cirurgia proposta: :

Cirurgia Realizada m\m— M.:’Sv . -

Anestesista: & . %&w\ N

—

Geral Venosa i”endural c/ Cateter Bloqueio Sedacdo + Local
| Geral Inalatoria Peridual s/ Cateter Sedagdo [\ | Bloqueio + Local
[ Geral combinada Raqui A | Local Blogueio + Sedacéo
| Tube endotronquial n® Sem cuft Com Cuft Geral Balanceada
Assepsia
PVPI de germante ?&\ PVPI Tépico PVPI Tintura [X |
Clorohex Outros
Administragap de Medicamentos !
Horario Medicamento Horario Medicamento (
No:ge Virn & gfam de
UV g :
. @ Eretrodo )‘]i:
i .
Posicéao do Paciente durante o ato operatério '_»r/’
Dorsal | Ginecologico Lateral D Outros - Preumitico ¥
Ventral Lombotomia Lateral & ncledo Cirilrgion
Sondas/Drenos
Gastrica n® Nasa - entérica n° Torax n°
Sucgao n° Penrose latex n° C. Traqueostomia
Vesical Folley n° Passagem, sirestriagdo — Jcom resfricado: | |
Aspécto da urina drenada | Passada Por.
outros »,

Outras observagbes: N \,‘ t& e L A \.n. L%__.g«a\_.\
0 > =

35%_ Q‘..A ¢ T M‘M}.‘ ’v—-.r,. = dol \be g
- D N ‘Q\\ i WL

E T

o o .
R Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 22/05/2019 17:26:46
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A A B
e -.:sm DE PUERICULTURA MENINO JESUS

BOM DESPACHO_/ “Se FICHADE PRE E TRANSOPERATORIO
Pacierte: ' Idade: | Ala/Leito | Convénio: Registro:

m\‘b cliad, | sug 4g33(

Recebido no Centro Cirtrgico por: f ! ) { _ Enf. D AE/TE [7] Académico enf.[]
Data da cirurgia: 1y /¢ / g Horano UFIR Encaminhadb para a sala ( A | B
Condigbes gerais: - o

Licido Y] Calmo|N] Agitado [N] Ansioso [N Deambulando M| Cadeira N[ Maca ] Peso: b F- 00
Jejum apartir: §j - () Hipertenso | N| Diabético Cardiopata |N| Outros: Nygn , (SIC)
Marca passo Prétese ortopédica [N]~ M. Amputado: [ V] Les!io de pele: [{]
Retirar;
|_Protese dentéria []  Lente de contato Iyl Joias |y | Grampos ||~ Peca intima [y [~
Exames: : v "
L Laboratoriais | |RX |_[Riscocirirgico [ lus T Jece | loutros: ]

Medicamento em uso. ‘m’ec” NergiaMLCirur ias realizadas: L
Tabagismo: ] Sedentarismo: | | tilismo: ~

Sinais Vitais HO ' HO :
PA (%1 ®) : IE%E X g3 :

Pulso 1%:9) Y/ [ e

Temperatura
Respiracao
Diurese
Dreno

Oximeria . UdZ | %% 997 07
Circulantes:‘m@lm L HIM o

Entrada no SO;___ 7T . N\ h. Inicio dd Anestesia: ¥ . 3%% h. Inicio da Cirurgia: %
Saida da SO, {13 : - h. Térmiko da Cirurgia: A h. (Acesso venoso

Ciru rgiao: i@ ; m X Assistente: ‘ Instmmentadora:wﬂé
Cirurgia proposta: I a E 2 ETN

. s Fel i
Cirurgia Realizada i ; /
Anestesista;ﬂ- Q‘Q b, -

Geral Venosa Peridural ¢/ Catetar Bloqueio Sedacéo + Local
Geral Inalatéria Peridual s/ Cateter Sedagsdo X Bloqueio + Local
Geral combinada Raqui -1 ¥ Local Bloqueio + Sedacéio
Tubo endotronquial n® Sem cuft Com Cuft Geral Balanceada
Assepsia
PVPI de germante [/ PVPI Tépico A q PVPITintura [A |
Clorohex Qutros ¥ b ) Y~ :
Administragéo de Medicamentos

Horario Medicamento Horério Medicamento ( '

Y I0 QY L o s

5 @ cretroco

Posicéo do Paciente durante o ato operatério - .
Dorsal K ‘Ginecologico Lateral O’ Qutros Pneumitico B
Ventral Lombotomia Lateral £ g N G
Sondas/Dren -
Gastrican?__\ Nasa - entérica n° T AN
Sucgdo n° \ Penrose latex po NC. Tragueostomia
Vesical Folley n® '\ Passagem-:‘é; restriacdo | Comusestricdo: | |
Aspécto da urina dreftada—— " | Passada Por.
outros )

g8
Outras observaﬂgﬁes:

Num. 5126990 - Pag. 13
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PROCURAGAO "AD JUDICIA"

OUTORGANTE, buia  Wmaieut Ruadniomts Do Sandds
Nacionalidade & o Lo ™ Natural_ QNN /o — 'P”

Estado  Civil_ G000, o RG n.° X. 1o, Iy1
Profissao _pnafoun 8o CPFn® 6% Y. A9 3-=0
Endereco_ @ QN g asaslomai s n- MRy

Bairro __y A Yasmo CEP

Municipio __ —2n90:n3 - PT

OUTORGADO: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES, brasileiro,
solteiro, advogado inscrito na OAB/PI sob o n.° 6919, Rua Acésio do Régo
Monteiro N° 1799 , Ininga, Teresina- Piaui.

PODERES: Através do presente instrumento particular de mandato, outorgo-
Ihe(s) amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato,
bem como para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 38 do Cédigo
de Processo Civil, e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar
compromisso, substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do
pedido, receber intimagdes, receber e dar quitagdo, praticar todos atos perante
reparticoes publicas Federais, Estaduais e Municipais, e 6rgdos da
administragdo publica direta e indireta, praticar quaisquer atos perante
particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias e tribunais,
podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso.

/T;:\im we /Pl 2% de SJﬁQmLMde 201§

%#bﬁ/%w* /EW//}}M Lo ScrTC-

OUTORGANTE
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SISTEMA INTEGRADO DE DEFESA SOCIAL - POLICIA MILITAR

L REDS 2017-012149896-001

M4084-2017-82603104

BOLETIM DE OCORRENCIA } BO NUMERO

Fl.

311

ENVOLVIDO 2

| ESTRABISMO 2
b | RENY

DEFICIENCIA FISICA
AR

CAO

AMPUT,

K¥YX

ATITLDESISINGS DE EMBRIAGUEZ v
t}:1v] KAV

SINAS DE SUBSTANCIAS TOXICAS 7
HAC

T GOFRIMENTO MENTAL
F5.9.9.4

DEFICIENC A AUTIOVIEUAL

AX¥EL

GICATRIZ
AR

DEFORMIDADE

YARY

LOGAL F TH0 TATUAGEM
WHRX

LOGAL 1 TIPG ACESEORIO
KUK

INFORMACDES COMPLEMENTARES
LXK

PRISEC | APREENSAD
UARK

ENVOLVIDO 3

110 DE PESS0A

FIEICA

COD NATUREZA

THO0GS

TENTADO | CONSUMADO
CONsUMRDD

SEAQ
FEMININO

TIPO ENVOLVIMENTO

NHA

TESTEH

QUE PRES

| DESCRICAD RATUREZA

ACIDENTE DE TR COM VITIMA

NOME COMPLETO

LINDALVA ALVES DE

NACIONALIDADE DATA NASGIMENTO MATURALIDADE | UF

B 31/067/1957 BETIM /

MG

DADE APARENTE | GRAL DA LESAD ESTADD CVIL
b K¥YA CAEADO
ORENTACAC SEXUAL DENTIDADE DE GENERQ

TGHORADSD MAO SE APLICA

CCUPAGAQ ATUAL

RELACED vITIMA | AUTOR
HARK

MAE

GCELITA DE JESUS MELO

E DENTIFICAGAD
IDENTIDRDE CIVIL

| BOM DE:

0 DOCUMENTQ IDENTIDADE UF CPF (GNP
2133 DA ANCA PUBLICA l Mes 228705716lb
ESCOLARDADE
NSING MEDIO COMPLETO (27 GRAU)
ENGERELO (AV . FUA, ETC) RURERD COMPLEMENTG
CONDOMINIO CF l Q ‘ CHRCARR 24
[ MuniciPio UF

MG

TELEFONE RESIDENCIAL CELULAR
{31)956-055-340

FELEFONE COMERCIAL! CELULAR

[PRISAD | APREENSAD
VXX

DOCUMENTOS PESSOAIS

DOCUMENTO 1

ENVOLY. NR NOME ESCRITQ NO DOCUMENTO

1 MARCIC JOSE DA SILVA

TPo
CERTI

£ LICENCIAMENTO ARHUAL (C

SITUACAD
REC

NUMERQ
01030954034

ORGAD EMISSOR
| PEEARTAMENT

MG

INFORMATIVO COMPLERENTAR
KR

ANEXO TRANSITO

Num. 5126991 - P&g. 2



—

SISTEMA INTEGRADO DE DEFESA SOCIAL - POLICIA MILITAR

| REDS 2017-012149896-001

BCLETIM DE OCORRENCIA

BO NUMERO

Ma084-2017-82603104 =~ FI.  2/11

]j !
]
|

ENVOLVIDO 1

[ SOFRIMENTG MENTAL

b A

GICATRIZ

DEFORMIDADE

RN
LOCAL | TIPO TATLAGEN

ARY

NEETICGRETRO

N TESTE ETILOMETRO

[ HOtAVE USO DE ALGEMAS 1 IMOBILIZAGAD BE ENVOLVIDOS *

[ MILITAR { FOLICIAL

EMSERVICO 7 CARGO

HMIT TR0 o
ORGEO DE LOTAFAQ
FOLICIA SILIT
UNIETADE
SERVIDOR INAT
ENVOLVIDO 2
[ TENTADG / CONSUMADD SEXQ TR0 ENVOLVIMENTS

CONSUMADO

%
¥

DESCRIGRO NATUPEZA

TOENTE

LE

‘ DATA NASCIMENTO

NATURALIDADE | UF

45 t
S i
ORIENTACAC SERUAL DENTEMDE DE GENERQ
I 8] 16 AP
ORGAC [E REPASSE

ENG AMINHAMENTO HOSFITALAR
vt A

] (0&A)

OCUPAGAD ATUAL

B

TIPO DO DOGUMENTO DE IDENTIFICACAD

=
i

HEAXY
’W‘Jueao DOCUMENTO IDENTIDADE

| ORGAD EXPEDIDOR

CPF ICNPJ

24
™

YAy
ESCOLARIDADE
COLARIDADE - IGHORADR

r COMPLEMENTO

ABE0

C
ENCERECO (AV., BUA ETC)
RUA DQUINZE DE B

HNUMERO

LARYY. KXY
UF

BAIRRO

YO s

SANT

HUMICIEIO
TE INA

Pl

TELEFONE RESIDENCIAL! CELULAR

TOR0S

PAE

TELEFONE COMERGIAL CELULAR
X¥ER

HRXY 7
COR CABELO

SIL
PESD EETIMADO

AL TURA ESTIMADA

HRRL i

Num. 5126991 - P&g. 3



SISTEMA INTEGRADO DE DEFESA SOCIAL - POLICIA MILITAR

e |

i i y
| REDS 2017-012149896-001 [

BOLETIM DE OCORRENCIA

BO NUMERO

M4084-2017-82603104

FI. 411 |

T

ANEXO TRANSITO

T#0 DE ACIDENTE

DANCS AG PATRIMONIO

CiPAL

PRVADO MAXK
PUBLICO

FEDERAL

ESTADUAL

VEICULOS

VEICULO 1

[ENVOLY. TR,

| NR CRIVICLA

WoTWORREENGRD T ———————— ]
RN B =

0

B

ANG EXERCICIO
2015

1~ 3045

ANO FABRICAGRG
2004

ACOPLAGG AT VEICULO NE
b2 e 4

SEGURO GPCIONAL 7

RXXY

"NOWE PROPRIETARID
0. JC

COLIGOS OE INFRACOES N

HOUVE CONDIGOES DE PRODUZIR WATERIEL FOTOGRAEICD S
SIM
_\'OD 05 GCUPANTES DG VEICULG

T. 244 £5392
TG DO REGISTRD CATEGORA TRECOLRIDR 7 o
DADOS CONBUTOR X | wova 02888119564 | AC | who 1 MG
[ DATA 1* HABILITAGAD UAGAG DO CONDUTOR : . e
Z 1/ 1 HAEBTLI"
| SENTIO0 N0 TRAFEGD DG VE TAGOGRAFD W GCUPANTES
CRESCENTE ESCENTE I

DISPOSITIVO DE SEGURANGA

ANDS DO

N DA QMU

VEICULO TRARSPORTAN

b4 5 4

LAXY

VALOR DA HOTA FISCAL

LUK

FXPECIOR
T

MERCADCREA TRANSFORTADA

DINAMICA DO ACIDENTE - VEICULO 1

ENDO EM FRENTE
PONTO DE IMBEGTE)
FRENTE B
ViR NUMERD DE FADIAS OF, TEANSTO
51 2 (puas)
LARGURA 05 PIETA TRAGADC DA PISTA
LARGA (ACTME DE 7.0M) "ETA
| RELEVC GR PIETA SEFARAGAD FISICA
FLANS MAERCAS VIAPIAS
CONDIGAD DA PISTA
BOA
PAVIRAENTO ACOSTAMENTO
Af 9} £ BOR
CRRACTERIGTICA (A VIA HAO DE DIRECAD GA VIA
= DUPLA
OBRA GE ARTE
NAC HA GBRA DE

SUPERFIGIE DA PISTA

TEMPD

BOM

(UGS IRDE
NOITE ¢

BINALIZACAC VERTRCAL

SINALIZACED HORIZON ThL

BOA

Num. 5126991 - Pag. 4



SISTEMA INTEGRADO DE DEFESA SOCIAL - POLICIA MILITAR

} REDS 2017-012149896-001

4 BOLETIM DE OCORRENCIA BO NUMERO M4084-2017-82603104 Fl. 511
VEiCULOS
DINAMICA DO ACIDENTE - VEICULO 1
SINALIZACAG EXISTENTE
DUTEDNS (NO HISTCRICO)
CONTROLE DE TRAFEGD MARCAS LONGITUDINAIS (VIARIASH
OUTROS (NG HISTORICO) FAIXA CONTINUA
RESTRICAC GE VISIBILIDADE
NAG HA
OBPAS NA PIETA VELCCIDADE PERMITIDA EM KAH
HAD HA GBRA T X
DANOS/AVARIAS - VEICULO 1
JRANCA PASSIVA NO ACIDENTE
1. PAINEL CORTA-FOGE i

2. Lo

ARINA DIANTEIRA E JEEDA
3 IXA DE RO
d, TRUTURR DA SO
5. A BAGE FRORT
6. AIF BAGS LATEPALS
T TRUZURA DA COLUNA DIAR ESQUERDA
8. TRUTURA DA COLUNA CENTRAL oA
9. DA COLUNA TRASEIRR ESQUERDA

TRASEIRA ESQUERDA

AT, ESQUEE

RINA TRASEIRA ESQUERDO

IALHO PORTAMALAS OU CACAMBA

INA TRASEIRA DIEEITA

DE BODA THASEIRA DIREITA

ESTRUTURA DA COLUNA TRASEIRA DIREITA

ESTRUTORA D2 SOLEIRA DIREITA

ESTRUTURA DA COL CENTRATL

DIREITA

PARA BRISA QUEBROU E PARA CHOQUE AMASSGU.

15. ESTRUTURA DA COLUNA DIANTEIRA REITA A
Z0. ASSOALHO CENTRAL DIBEITO

21, CATXA DE RODA DIANTEIRA DIREITA

22, LONGARINE DIANTEIRA DIREITA th
“m“m S l TOTAL HE ‘ TOTAL GERAL (Sl + NA)Y

s} 1 il

OBSERVACOES .

TERMO DE VISTORIA - VEICULO 1

PLACA

ERVOLWIDG NR CTHAGSIS RENAVAR GOOMETRO
1 HAM309a YRFLF26PX58251158 839387040 RXYA
ITENS DO VEICULO
. SIM STM 1M ) ) =M

PARA-GHOGUE BIANTEIRD 7 PARA-GHOUUE TRASERD # PNEUS DIANTEIROS 7 PNEUS TRASEIRGS 7

3TM 5T HAQ SIM
ESTEPE (PNEU BOBRESSALENTE) # CALOTAS 7 FAROIS ESPECWS MILHA) 7 LANTERMAS 7

5IM SIM .
LIMPADORES DE PARA BRISA ° CALHAS ? PARABRISA DIANTEIRO 2 VIDRUS PORTASUANELAS

5TM 5TH ) BIM [ 1M
FARGIS DIANTEIRGS 2 FECHADURASINCLUSIVE P. MALAS) 7 BANGOS 7 VOLANTE 7

SIM S51M IH " e SIM
ESPELHO RETROVISOR INTERNO 2 CINTOS DE SEGURANGA 7 TAPETES 7 BAGAGEIRG ¥

SIM : <M ‘ o ) . 5TM
ALTO-FALANTES ? BATERA 7 BUZIA 7 EXTINTOR DE INGENDIC

S5IM 2IM J SIH
TRIENGULD * CHAVES DE RODA FERRAMENTAS 2 MECACO 7 CONSOLE 7

NAO HAQ NED G
oo 7 WA i HAQ. | caoio 7 | rocasmas ¢ o

MAO NAC | INDICADOR DE COMBUSTIVEL
RADIOITOCAFITAS 7 © | RADIGITOGACD 7 DISQUETEIRA 7 TANQUE VAZIO
OBSERVAGHES

KEXN

DANOS APARENTES NO VEICULD

CONFOPME BELATORICO BE DANOS Bo VEICULO

1273118
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SISTEMA INTEGRADO DE DEFESA SOCIAL - POLICIA MILITAR | REDS 20174121493954:oq

BOLETIM DE OCORRENCIA BO NUMERO M4084-2017-82603104 = Fl.  3/11
ENVOLVIDO 2
COR OLHOS ESTRABISKD 2 DEFICIENGIA FlSicA
MMER KN XKD
&
ATITUDESISINAIG DE EMBRIAGLEZ L
HEO / KX¥EL
SINAIS DE SUBSTANCIAS TOXICAS i SOFRIMENTC MENTAL
NEO [ 504
DEFICIENCIA AUDICVISLAL
AX¥
CICATRIZ
ARRY
DEFORMIDADE
TIPO TATUAGEM
VAKX
LOCAL ! TPD ACESSORIO
X
RMACOES COMPLEMENTARES =
XAK
PRISAC | APREENSAD o i
HAKX
ENVOLVIDO 3
TIFO DE PESSDA ! COD NATUREZA | TENTADO | CONSUMADD SEXQ TRO ENVOLVIMENTE
FISICA | TOGOOS Do FEMI | TESTEMT

CESCRIGAD NATUREZA
ACIDENTE DE 'TPRS
HNOME COMPLETO

VITIMA

DATA MASCIMENTD NATURALIDADE | UE
SIRL 1 E M / MG
IDADE APARENTE | GRAL DA LESAD ESTADO CiViL
58 X7 Ch )
ORIENTACAD SEXUAL

LGHORADS
cuTIs
BRANCA
| RELACAG ViTA | ALTOR
AARY

MAE

CELITA DE JE:
PRI
LUIZ ALVES DE MELO
| TIPG DO DOCUMENTO BF IDENTFRAGED ==
CARTEIRA DE IDENTIDADE o IVIL
NUMERQ DOCUMENTO IDENTIDADE ORGAD EXPEDDIOR 1

e MELD

UF
13 3 SECERETARIA M
ESCOLARIDADE
ENSIND MEDIC COMPLE
"ENDERECO (AV.. RUA ETCY COMPLEM
COMDOMINID CpT ¥ CHACARE 24
BAIRRC [ miticiFio U
AREY | BOM DESPRCHO MG
PAlS ‘ CEP

ANCA PUBLICA

ENTO

MUMERO Ke

ILAR TELET ONE COMERGISL! GELULAR

KRN,

TELEFONE RESIDENCIALY
985-055-3

PRISAD | APREENSAD

DOCUMENTOS PESSOAIS
DOCUMENTO 1

ENVOLY. NR | NOME ESCRITO NO DGCUMENTO

1 | MARCIC JOSE DA SILVA
TiPQ

CERTIFICADD DE K
SITUACAG

RECOLM DO
NUMERQ ORGAC EMISEOR ur

01030854034 DEPARTAMENTO ESTADD? MG
| WECRMATIVO GOMPLEMENTAR

AXXX

IGTRD E LICENCIAMENTO ANUAL

/CLA)

ANEXO TRANSITO

: Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 22/05/2019 17:26:46 Num. 5126991 - Pag. 6
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BOLETIM DE OCORRENCIA BO NUMERO M4084-2017-82603104 | FI,  8/11 '
| : FOTOS DOS VEICULOS

“ jud VEICULO1 |
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| SISTEMA INTEGRADO DE DEFESA SOCIAL - POLICIA MILITAR REDS 2017-012149855-001

FI. 101 |

* |

BOLETIM DE OCORRENCIA | BO NUMERO M4084.2017-82603104 |

VEICULO 1

| s FOTOS DO ACIDENTE DE TRANSITO J.
i : FOTO ACIDENTE 1

e b |
a3 ﬂﬂ:%ﬁj-% Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 22/05/2019 17:26:46 Num. 5126991 - Pég. 8
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SISTEMA INTEGRADO DE DEFESA SOCIAL - POLICIA MILITAR

' REDS 2017-012149896-001

BOLETIM DE OCORRENCIA BO NUMERO

o

M4084-2017-82603104 | Fl.

7M1 |

RESPONSAVEL PELA APREENSAO/PRISAO/CONDUCAO

UMIDADE

HEX

MATRICULA

XNAK

NOME COMPLETO
AEXX

CARGO
X¥AxE

09 PRESOS APREENDIDOS FORAM INFORMADOS DOS SEUS DIREITOS?

CORPORAGAC

X¥EAR

ASSINATURA

DADOS PARA CONTROLE INTERNO/RELATOR DA OCORRENCIA
UNIDADE

1 GP/4 PEL PM RV/7 CIA BM IND MAT

MATRICULA LNOME COMPLETO

1273118 CEISTIANG CARDOS(O DE ARAD

CARGD
CRBO

CDF'I?UP.A‘-CA-’

OU RECIBO DO RESPONSAVEL CIVIL

RECIBO DA AUTORIDADE A QUE SE DESTINA OU SEU AGENTE / AUXILIAR POLICIAL

DESTINATARIO / RECIBO 1

o "Boletim de Ocorréncia™ de Wimero BO
wvidéncias, bem como as @
estejam descritos ou assinal

DE 2017-0121438%6+(
substéancias e/ ocu

aoc

DATA HORA MATRICLLA NOME
ZAXX p 8504 YAEX 60,44
GARGO
AXRK
ORGACILE
POLICIA CIVIL [/ MG
UNIDAGE
6% DE 212 DE POLICIA CLVIL/BOM DESPACHC

PROVIDENCHA A SER TOMADA PELA AUTORIDADE
YR

TENS ENTREGUES A ESTE DESTINATARIO

XAXX

ASBINATURA

RELEQ GERADO POR

PM1IZ73119 - CRISTIARNG CARDOSC LE ARRUJO

DATA DE CRIACAD DO RECRO:

08/06/2017 23:05

DESTINATARIO / RECIBO 2

DATA
05/08/2017

HERA

RATRIGULS HOME
182565 TIHNGTON

6591942 WET SOARES LUCTANHG

ORGADIUF

ENCARREGADO DA GUARDA DO VEICDLO / MG

PFCMIIJENCIA A SER TOMADA PELA AUTORIDADE
FREK

ITENS ENTREGLES A ESTE DESTINATARIO
- DOCUMENTOS PESSOAIS 1
- VEICULOS 1

ASSINATURA

RECIBO GERADO POR.

PM127311% - CRBISTIANO CARDOSO DE ARAUJIO

DATA DE CRIAGAG DO RECIBO
09/06/2017 23:41

N ) !"‘._ Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 22/05/2019 17:26:46
;:" 1 https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052217264677900000004916371
=3 Numero do documento: 19052217264677900000004916371
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SISTEMA INTEGRADO DE DEFESA SOCIAL - _#out“:m- Mq_:!'AR- ]

REDS zo;-z-mzusss_”s—um_}

BOLET{M DE OCORRENCIA BO NUMERO M4084-2017-82603104 © F|, 2/11
ENVOLVIDO 1
| SOFRIMENTO MENTAL
.50 A |
. |
I
[ TIPO TATUAGEM
|
i B ACESSORIO
i 25 COMPLENENTARES a
TAST NMESTE ATENDIMENTE 7
W ETILOMETHD
Y00 NE5441
[MERCA ETRCRETRD
INTCZIMETERS , IHC
TESTE ETILOMETRO
A
HOUVE USO DE ALGEMAS / IMOBILIZACAD D= ENVOLVIDOS 7
HAD
I MATRICULA CARGO UF
0E19°50 2 SARGENTO MG
'ENVOLVIDO 2
NATUREZA | TENTADC ICONSUMADO | BENG TIPO ENVOLVIMENTO
i SUMADO MASCULING VITIMA E PEDESTRE {TRANSITO;
DATA NASCIMENTC NATURALDADE | UF
25/07/1871 TERESINAE / PI
ESTAGO CIL
SCLTEIRO
o R
TEMU (U38A)
CCUPAGAG ATUAL ]
MOTORISTA
TIFO DG DOCUMENTO DE DENTIFICATAD
nAXX
WUSERG DOC UMENTD IDENTIDADE ORGEG EXPEL DOR uF CPF /CHPY
| g XY 5341199300
NUMERG i COMPLEMENTO
25 AAKYL AXYL
THUNCIPIO e
| TERESINA PI
CEP TELEFONE RESIDENCIAL CELULAR | TELEFONE COMERG BLI CEL AR
64085-530 b 0 X XXxX
ALTLRA ESTIMADA | CALVICIE 7 CABELO COR CABELO
4.9 5ed | XK xxux K¥¥X

Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 22/05/2019 17:26:46
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SOLETIM DE OCORRENCIA | BO NUMERO weose2017-82603104 | Fl.  4/11 l
ANEXO TRANSITO

1

I’ : - b et ettt T T -

| A VEICULOS

L P A e . _
STUACAD B0 LOCH J

| a3 F JTTIMA, LG CEESERVADO

MOTND APREE!

e}
RPREENSAQ FOR INFPACAC DE TRANSITO

NUMERD DO AT
ACH0524421

£ DAZ E RC
| TNFORMOU DADOS DE HABILITAGAO? TPQ uﬁ 2 ‘
- NOVA nagsn119864 MG 1

SiM

=3
_CRESCERTE

UWVE COWDICOUES DE FRODULZIR MATERIAL FOTOGRAFICO T

T GBSV DE SEGURANGA
oE SEGURANCE

NRIERO DE FANAS DE TRANSITO
2 {DUAS)

SEP
MERCAS VIARRIAS

BOM/BOR
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REDS 2017-012149896-001

3

FARAE

BOLETIM DE OCORRENCIA

| BONUMERO

M4084-2017-82603104 } Fl.

1M1 |

£ RESPONSAVEL PELO REGISTRO
L BM § CIE PM IND MAT

4 B

MUNICIPIO
OM DESPACHO

[UNIDADE DF AREA RESPONSAVEL

PM/ 7

mRsrn

DELEGRCIZ CIA CIVIL/BOM DESEACHO

DADOS DA OCORRENCIA

DATA DO REGISTHO
DESPACHO 09/06/2017 22:58
_ORIGEM DA COMUNICACAO : i ‘
) DATADACOMUNICACAC T HORADACOMUNCACAG |
09/06/2017 j 18:23 |
g 1
i i

TO COM VITIMA
TENTADO / CONSUMADC ALVO DO EVENTO
(] es IMARDC v AANY,
CATAMHORA DO FATC | DATAHORA GG INICI) DO ATENDIMENTG O LOGAL DATAMORA FINAL DO ATENDIMENTO DATAIHORA FiNAL DO PREENCHAENTD
6/20 18:23 | 08/06/2017 18:30 08/06/2017 23:5¢ 09/06/2017 23:56
» PUBL
COMPLEMENTO BAIRRO / ViLA CEF 1
AARY CHACARRS MIRANT HKKY
UF | PAlS
MG | BRASTIL
LATITUDE | LONGITUCE
~15° 43 11,8 | -a50. X5' 38;45"
MEIC UTLIZADO
ESTRADA/} o
CAUSA PRESUMIDA
C 05 = C CICHADAS A TRANSITO
SESCRICED OUTRAS CAUSAS PRESUMIDAS _
NTE DE COM VITIMA NAQ WATAL
- QUALIFICACAQ DOS ENVOLVIDOS
TIFO DEPESSOA | COD. NATUREZA TENTAGO -’CDN.SUMADO \EEXD r T!PD ENVOLVB\ENTQ 3
g G i CONSUMADD HWASCULIKG CONDUTOR DO VEICULD
) COM VITIMA |
DATA NASCIMENTO MATURAL DADE / UF
22/01/19% EQOM DESPACHOC / MG
ESTADC CIVIL
| 8EM LESCES APARENTES CASADO
DENTIDADE DE GENERO
MAQ EE APLICA
= OCUPAGAG ATUAL
XXX
) JOSE DR SILVA
TiPO B DOGUMENTO DE IDENT FICACAQ
CARTEIPE DE IDENTICADE CIVIL
i ORGAC EXPEDDOR uF CPF | CNPJ
i SE8FP - SECRETARIA ESTADO DA SEGURANCE PUBLICA MG 54285933681
ETO (2° GRAU)
ECG (A, RUA ETC) NUMERD [0 COMPLEMENTO
5k RRAUJC GONTIJO 27 KEXYL l XX¥AL
[ MUNICIFI ure
{ BOM DESPACHC i
CEP TELEFONE RESIDENCIAL/ CELULAR | TELEFONE COMERC ./ CELULAR
] XYAX (37)999-891-350C HERX
PES0 ESTIMADD ALTURA ESTIMADA CALVICE 7 CABELD CORCABELD
.90 XXX b.5.4.9 8 KX¥X XXXR
SGR GLHOS ESTRABISMC 7 DEFICIENGEA FISICA
ARYY 540 KAYL
o EM1272 LLS601E

!"‘.: Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 22/05/2019 17:26:46
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SISTEMA INTEGRADO DE DEFESA SOCIAL - POLICIAMILITAR

| REDS 2017-012149896-001

i
1

|

BOLETIM DE OCORRENCIA | BO NUMERO wiose-2017-62603106 | FI.  6/11

VEICULOS

|

RECIBO

NOME COMPLETO
WELINGTON SOARES LIUCIAND

VEICULO ENTREGUE A AUTORIDADE

| . TASSNATURA
| RECEBI O VEICULO NAS CONDICOES ACIMA CITADASi

; HISTORICO DA OCORRENCIA

154, KM
, I VIATURR

£ PPESTOU © FRIMEIRCS SOCOPROS, ENCAMINHANLO A

RTUR 5
BILITADD, QUALIFICADD EM (0, RELBTOU-NOS QUE TRANSITI

; SENDO POSSIVEL
ENCIA 2 TIMA E AG
6,00 MG/L, QUE CONSTR EM CAMED
LTIMC LIt 3 FOL O DO 2

ENDO A PRESENCA DA

FOI REALIZADO

0S8 DOCU

TINENTE. ® b= CONTATO COM A VITIMA, DEVIDC ES
DO3 PELA FICHA DE ATENDIMENTO. FOl RE ZRDO

2IS NOE INFUBMARAM QUE © FERITO DE PLANTAC EPA SBEMUEL MO
s PERICIE POSTEZRIORMENTE. SEGUE RMEXC CRLV DO VEI C I TES
JTURAS EBROVIDENCIRS.

ONDE OCORRERA UM ATROPELAMENTO COM VITIMA NAC FATAL. AO

TMA,
ROPELA-LO. O CONDUT

YITT

0 VEICULO FOI REMOVIDC PRRA C

' TTIMA

SiaR

‘ T e

PERICIA TECNIGA COMPAREGEL? | PREFIXC DA VIATURA PLACA DA VIATURA PERITO (MATRICULA - NOME}
te | AX¥A LAXX X¥¥A - YAEX

RICEMENTE.,

VIATURAS
VIATURA 1
CIA MILITAR
DE PRESUS -
REGISTRO GERAL REFXO PADRAD T PROBLEMAS DURANTE O ATENDIMENTO
145l rFMF_‘:'lBSSl 1 .84
L: 2
i MILITARES/POLICIAIS INTEGRANTES
! MILITAR/POLICIAL INTEGRANTE
T VAT MATRICULA CARGO
1273119 CREO i

v P OTHD MAT

MILITAR/POLICIAL INTEGRANTE

MATRICULA CARGO
1495347 2B0

A PM IND MAT

RESPONSAVEL PELA APREENSAO/PRISAO/CONDUGCAO

A https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052217264677900000004916371
%=1 NUmero do documento: 19052217264677900000004916371
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SISTEMA INTEGRADO DE DEFESA SOCIAL

| REDS 2017-012149696-001

BOLETIM DE OCORRENCIA  BO NUMERO M4084-2017-82603104 | FIl. 511 |
' VEiCULOS' '

I.bl”l‘\Uﬁ ECEXISTENTE
(KO HISTORICC)

| CONTROLE OE TRAFEGO MARCAS LONGITUDINAIS (VIARIAS)
0 0% (WO HIBTQRICO) FAIXA COHTINUA b
| RESTRICAC CE VISIBILIDADE

HaU

| VELOCME PERMITDA EM KM

STRUT

ST u-URnIS; ::EGLJPANCA PnSSI A FJPRIP_DAS NO AC IDEI&

TE

VRO

JERDA
ESGU-F?R

AR ESQUERDA
COLUNA CENTRAL ESGUERDA
COLUNR TRASEIRR ESQUERDA
TRASEIRA ESQUERDA

ESQUEEDO

3 OU CRCAMBA
IREITA

LSEIRA DIREITA

UNA TRASEIRA DIREITA

IRAR DIPEITA

COLUNA CENTRAL DIREITA

COLUNA DIANTEIRA DIREITA

28, CENTRAL DIREITO WAL
DE RODA DIANTEIRA D NAC
LONGARINA [ HTEIRAR DIREITA WAD

i [ TOTALNA [ TOTAL GERAL (St » NA)
1

] E PARA CHCQUE Sﬁ"i?-.SSOEJ. a

ENVOLVIDG ] PLACA CHASSE
1 HAM3036 5?5‘2'.{3:‘{‘1825 158
i / rra_u&qaveiqym
g 53 8 7]
PARS-CHOGUE DIRNTEIRC 7 St PARA-CHOGUE TRASEIRG 7 1Y PNEUS DIANTEROS 7 Rl PNEUS TRASEIRCS 7 e
ESTERE (PNEU SOBRESSALENTE) 7 STH | aoms 7 REL PR ESPECIAIS (MLHA) ? NAD LANTERNAS 2 St
SIM . HE SIM . 51k
LIMPACGRES DE PARR BRISA 7 SIM | oping B850 | paraanisa pinTeRo 2 TH | DROS PORTASUANELAS » S
SIH = 3T
FARGIS DIANTEIROS 7 L FECHADURAB(INCLUSIVE P BIALAS) 7+ szt BANCOS 7 s VOLANTE ? B
b SIM
ESPELHC RETRCVISOR INTERNO 7 S CTINTOS DE SEGURANGA 7 Ll TAPETES ? ST BAGAGEIRD 7 S1
== STM Sk
ALTO-FALANTES ? i SATERIA 7 S BUZINA 7 Sl EXTINTOR DE INCENDIO 7 i
] B SIM SIiM
TRIANGULD 7 =M CHAVES DE RODA FERRAMENTAS 7 SIM MACACT 7 A CONBOLE 7
IR qES MNE
T HRO NAS K2 NAC ek e NEO
HAO f SIM NEC | INDICADOR DE COMBUSTIVEL
RADIOITOCAFITAS 7 RADIOITOCA-CD 7 CISQUETEIRA 7 TANQUE VAZIO
"AS:PUACOEE
DANGE PO VEICULO
R FM1Z SERADO
=y b |
OFn
L
SN T )
'Eﬁ-.p !"‘._ Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 22/05/2019 17:26:47 Num. 5126992 - pag_ 1
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SISTEMA INTEGRADO DE DEFESA SOCIAL - POLICIA MILITAR

i REDS 2017-0121493916-001

BOLETIM DE OCORRENCIA BO NUMERO M4084-2017-82603104 FI. 811

BN FOTOS DOS VEICULOS ' |
| e Ry VEICULO 1 |

VEICULO 1
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SISTEMA INTEGRADO DE DEFESA SOCIAL - POLICIA MILITAR ~ REDS 2017-012149896-001
F - =
| BOLETIMDE OCORRENCIA | BONUMERO  mMaose201782603104  FI. 6/11 |

ik VEICULOS
TERMO DE VISTORIA - VEICULO 1

RECIBO
MATRICULA/ RG NOME COMPLETO
1 §391342 WELINGTON SGRRES LUCIAND
i ] VEIGULO ENTREGUE A AUTORIDADE

T] ASSINATURA

[ RECEBI O VEICULO NAS CONDICOES ACIMA CITADAS]
HISTORICO DA OCORRENCIA

Thd, KM 129, ONDE CCORRERA UM ATROPELAMENTO COM VITIMA NAGC FAT? RO
5 SAMU, GUE PRESTOU © PRIMEIROS SOCORROS, ENCARMINHANDO R VITIMA]

IRCOES HOS MEMB
MBO PROPRIC, RELATOU-NC LANS] |
HAO PERCEBENDC ]

OLICITADO 08 DOCUME
201%. © VEICULC FOI REMOVIDO PARA O
CONTATO COM A VITIMA, DEVIDC ESTA
ATENDIMENTO. FOL REARL -
DE PLAWTEC EPAE SAMUEL

E AWEXC CRLV DO VEICULO E

Pericia Técnica ]
|PE‘?ICIA TECNIGA COMPARECEUT | PREFIXO DA VIATURA PLACA DA VIATURA PERITO {MATRICULA - NOME} i
THEX R¥¥A - FEEXX |

| XXX

VIATURAS
VIATURA 1
[ DESCRICAT | OBEERVACAD ]
| , DE SERVICY PARA TRAMSEQRTE DE PRESOS - i
[PREFIXO | ORGAC | REGISTRO GERAL REF X0 PADRAD PROBLEMAS DURANTE O ATENDIMENTQ
19561 rFMBVlEEGL YHXX

MILITARES/POLICIAIS INTEGRANTES
MILITAR/POLICIAL INTEGRANTE

MATRICULA CARGD
1273119 CAEO

T ORIA PM IND MAT

MILITAR/POLICIAL INTEGRANTE

| UM ESTURA MATRICULA CARGO

! 1494347 2BG

NOME COMPLET

E__;.

CORPORACAD

Cip PM IND MAT

RESPONSAVEL PELA APREENSAO/PRISAO/ICONDUGAO e

Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES - 22/05/2019 17:26:47
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SISTEMA INTEGRADO DE DEFESA SOCIAL - POLICIA MILITAR | REDS 2017-012149896-001 1

BOLETIM DE OCORRENCIA BO NUMERO M4084-2017-82603104 FI. 10/11

VEICULO 1 : :

FOTOS DO ACIDENTE DE TRANSITO

FOTO ACIDENTE 1

Bl sl

i T _
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BOLETIM DE GCORRENCIA BO NUMERO M4084.2017-82603106 | FI. 11/11
FOTO ACIDENTE 1 g
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Diéario da Justica do Estado do Piaui

ANO XXXVIII - N° 7913 Disponibilizagéo: Sexta-feira, 5 de Fevereiro de 2016 Publicagédo: Quinta-feira, 11 de Fevereiro de 2016

LUIS OTAVIO ALVES FREITAS

RIBUNAL DE JUSTICA-TJPI

AMANCIO MACHADO JUNIOR

RIBUNAL DE JUSTICA-TJP

RUTE EMANUELLE GOMES DE SOUSA RIBUNAL DE JUSTICA-TJPI

ARCILA ARAGAO CORREIA LIMA

RIBUNAL DE JUSTICA-TJP

BRUNA GALVAO DA FONSECA OLIVEIRA RIBUNAL DE JUSTICA-TJPI

GARDENIA AGUIAR MOTA

RIBUNAL DE JUSTICA-TJPI

ANEXO II:

SERVIDORES DO TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI CEDIDOS A ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO PIAUI-ALEPI:

NOME DOS SERVIDORES

ORGAO REQUISITANTE

JADRIANA CASTELO BRANCO LAGES REBELLO E CASTRO|

IASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO PIAUI-ALEPI

ALBERONE ALMEIDA BORGES

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO PIAUI-ALEP

JALINE CRONEMBERGER COSTA PIMENTEL

IASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO PIAUI-ALEPI

ANA LEONOR DA ROCHA MOTA

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO PIAUI-ALEP

CLAUDIA MARIA BEZERRA GOMES NEIVA

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO PIAUI-ALEPI

ERNANI PIRES DE CARVALHO FILHO

IASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO PIAUI-ALEPI

EVELINE MORAES DA FONSECA

IASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO PIAUI-ALEP

ILANA PEREIRA MELO

IASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO PIAUI-ALEPI

JOSE CARLOS DE MOURA PADUA

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO PIAUI-ALEP

KALINA RAQUEL MARQUES RAMEIRO

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO PIAUI-ALEPI

MARA PAULENE DO ESPIRITO SANTO CARVALHO

IASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO PIAUI-ALEPI

MARCOS ANTONIO R. DE S. ALMEIDA

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO PIAUI-ALEPI

MARIA ZILDA FERREIRA BRANDAO DE CARVALHO

IASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO PIAUI-ALEPI

ROSANGELA DA SILVA OLIVEIRA

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO PIAUI-ALEP

SANDOVAL MARTINS DO LAGO

IASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO PIAUI-ALEPI

SUZANE SANTOS PERES PARENTE DA SILVA

IASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO PIAUI-ALEPI

HIAGO BORGES LEAL

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO PIAUI-ALEPI

6.2. PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO 04/2015, CELEBRADO ENTRE O TJ/PI E A EMPRESA
SERVFAZ SERVICOS DE MAO DE OBRA LTDA.

EXTRATO DE ADITIVO

REFERENCIA: Primeiro Termo Aditivo ao Contrato n® 04/2015.

VINCULAGAO: Processo Administrativo n® 158944/2015.

CONTRATANTE: TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DO PIAUI.

CONTRATADA: Empresa SERVFAZ SERVICOS DE MAO DE OBRA LTDA.

CNPJ: 10.013.974/0001-63.

ESPECIE: Contrato Administrativo n® 04/2015 ? CLC/TJ/PI.

MODALIDADE: Pregéo Eletrénico n°® 004/2014-TJ/PI.

VALOR DO INSTRUMENTO ORIGINAL: Valor anual estimado de R$ 22.234,96 (vinte e dois mil, duzentos e trinta e quatro reais e noventa e seis
centavos) e o valor mensal de R$ 2.021,36 (dois mil, vinte e um reais e trinta e seis centavos).

VALOR DO ADITIVO: Valor anual estimado de R$ 26.037,72 (vinte e seis mil, trinta e sete reais e setenta e dois centavos) e o valor mensal de
R$ 2.169,81 (dois mil, cento e sessenta e nove reais e oitenta e um centavos).

OBJETO DO CONTRATO: Prestacéo continuada de servicos de Apoio Administrativo Area de Mensageiria, nas dependéncias das Unidades
Administrativas que compdem o Poder Judiciério piauiense.

OBJETO DO ADITIVO: O presente aditivo tem por fim repactuar o valor originalmente estabelecido em contrato, em observancia a manutencéo
do equilibrio econémico-financeiro e com base na Convencéo Coletiva de Trabalho 2015.

FONTE DE RECURSOS: Despesas para 0 2° Grau: 3390-37; Descricdo: Locagdo de méo de obra; Unidade Orgcamentéaria: 040105 -
FERMOJUPI; Projeto/Atividade: 2164; Fonte: 18; Classificagdo Funcional: 02061812164.

NOTA DE EMPENHO: 2° Grau: 2016NE00097 DATA: 11/01/2016.

DATA ASSINATURA/CONTRATO ORIGINAL: 03/02/2015/VIGENCIA: 12 (doze) meses, com eficacia ap6s a publicagdo do seu extrato no Diario
da Justica TJ-PI, iniciando em 09/02/2015.

DATA ASSINATURA/ADITAMENTO: 15/01/2016.

6.3. CONVENIO N° 69/2015 CELEBRADO ENTRE O TJ/PI E A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT.

EXTRATO DE CONVENIO

REFERENCIA: Convénio n® 69/2015.

VINCULAGAO: Processo Administrativo n® 160157/2015.

CONVENENTE: Tribunal de Justica do Estado do Piaui.

CONVENIADO: Seguradora Lider dos Consoércios de Seguro DPVAT S/A.

CNPJ n°: 09.248.608/0001-04.

OBJETO: Constitui objeto do presente convénio o estabelecimento das bases de cooperagéo entre as partes, no dmbito das suas respectivas
areas de sua atuagdo, com vistas a realizacédo de pericias médicas em ag6es envolvendo o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais por Veiculos
Automotores de Via Terrestre ? DPVAT.

RECURSOS FINANCEIROS (PAGAMENTO): As pericias realizadas serdo pagas pela SEGURADORA LIDER a um valor fixo de R$ 200,00
(duzentos reais), independente de seu resultado (constatacdo, ou nédo, da invalidez permanente da vitima periciada, com deciséo de procedéncia,
ou improcedéncia, da demanda).

VIGENCIA: O Convénio entrara em vigor a partir da data de sua publicagdo em Diario da Justi¢a Eletronico e tera vigéncia pelo periodo de 24
(vinte e quatro) meses.

ASSINATURA: 30/11/2015.

6.4. SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 05/2014, CELEBRADO ENTRE TJ/PI E L. B. F. SERVICOS
GERAIS LTDA

EXTRATO DE ADITIVO REFERENCIA: Segundo Termo Aditivo ao Contrato n® 05/2014. VINCULAGAO: Processo Administrativo n°
149354/2014. CONTRATANTE: Tribunal de Justi¢ca do Estado do Piaui. CONTRATADA: Empresa L. B. F SERVICOS GERAIS LTDA. CNPJ n°:
10.306.331/0001-08. ESPECIE: Contrato Administrativo n® 15/2014. MODALIDADE: Pregéo Eletrénico. VALOR DO INSTRUMENTO ORIGINAL:
O Contratante pagara a Contratada o valor mensal de R$ 5.940,00 (cinco mil, novecentos e quarenta reais), perfazendo um valor anual estimado
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